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CONDITIONS  DE  LA  PUBLICATION 


La  science  médicale  réalise  journellement  des  progrès  incessants; 
les  questions  et  découvertes  vieillissent  pour  ainsi  dire  au  moment 
même  de  leur  éclosion.  Les  traités  de  médecine  et  de  chirurgie, 
quelque  rapides  que  soient  leurs  différentes  éditions,  auront  toujours 
grand’peine  à se  tenir  au  courant. 

C'est  pour  obvier  à ce  grave  inconvénient,  auquel  les  journaux,  à 
cause  de  leur  devoir  de  donner  les  nouvelles  médicales  de  toutes  sortes 
et  nullement  coordonnées,  ne  sauraient  remédier,  que  nous  ayons 
fondé,  avec  le  concours  des  savants  et  des  praticiens  les  plus  autorisés, 
un  recueil  de  Monographies  destinées  à pouvoir  être  ajoutées  par  le 
lecteur  même  aux  traités  de  médecine  et  de  chirurgie  qu  il  possède, 
les  tenant  ainsi  au  courant  de  toutes  les  innovations  et  de  toutes  les 
grandes  découvertes  médicales. 

Nous  tenant  essentiellement  sur  le  terrain  pratique,  nous  essayons 
de  donner  à chaque  problème  une  formule  complète.  La  valeur  et 
l’importance  des  questions  sont  examinées  d’une  manière  critique  de 
façon  à constituer  un  chapitre  entier,  digne  de  figurer  dans  le  meilleur 
traité  médico-chirurgical. 

La  Médecine  proprement  dite,  la  Thérapeutique,  la  Chirurgie  et  toutes 
les  spécialités  médicales  sont  représentées  dans  notre  collection.  Les 
Sciences  naturelles  n'y  seront  pas  non  plus  négligées.  La  Zoologie,  la 
Microbiologie  avec  la  sérothérapie  et  les  problèmes  de  l’immunité,  la 
Chimie  biologique  et  les  toxines  trouveront  une  large  place  dans  celte 
publication. 

Chaque  question  y est  traitée,  soit  par  celui  dont  les  travaux  l’ont 
soulevée,  soit  par  l’un  des  auteurs  les  plus  compétents,  et  chacun, 
homme  de  science,  praticien  ou  simple  étudiant,  pourra  facilement  et 
sans  perte  de  temps  y étudier  la  question  qui  l’intéresse.  On  y trouvera 
réunies  la  presque  totalité  des  grandes  découvertes  médicales  traitées 
d’une  manière  classique.  Par  sa  nature  même,  par  son  but,  notre 
publication  doit  être  et  sera  absolument  éclectique.  Elle  ne  dépendra 
d’aucune  école. 


Les  Monographies  n'ont  pas  de  périodicité  régulière. 

Nous  publions,  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire,  des  fascicules 
de  80  à 40  pages,  dont  chacun  résume  une  question  à l’ordre 
du  jour,  et  cela  de  telle  sorte  qu’aucune  ne  puisse  être  omise 
au  moment  opportun. 


Les  Éditeurs  acceptent  des  souscriptions  payables 
par  avance,  pour  une  série  de  10  monographies,  au 
prix  de  10  francs  pour  la  France  et  12  francs  pour  l’étranger. 


Chaque  Monographie  est  vendue  séparément  1 fr.  25. 


Toutes  les  communications  relatives  à la  Direction  doivent  être 
adressées  sous  le  couvert  du  Di"  Critzman,  45,  avenue  Kléber,  àParis. 
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LA  MOELLE  OSSEUSE 


l»nOFESSEUR  AGREGE  A LA  FACULTE, 
MÉDECIN  DES  HOPITAUX. 


ANCIEN  INTERNE  LAUREAT 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS, 


Considérée  pendant  longtemps  comme  un  tissu  de  remplissage,  ayant 
simplement  pour  but  d’assurer  la  solidité  de  l'os  sans  en  augmenter  le 
poids,  la  moelle  osseuse  nous  apparaît  aujourd'liui  comme  exerçant  dans 
l’économie  des  fonctions  aussi  nombreuses  qu’importantes.  Cette  concep- 
tion nouvelle  uc  s’est  imposée  tiu’avec  une  certaine  dilTiculté.  C’est  qu’en 
elïet  les  éléments  cellulaires,  (pii  représentent  évidemment  la  partie  active, 
diminuent  et  disparaissent  avec  l’àge;  de  la  graisse  les  remplace,  de  telle 
sorte  tpie  la  moelle  semble  perdre  toute  importance  fonctionnelle.  Elle 
tombe  à l’état  de  repos.  Mais  survienne  une  condition  nouvelle,  pbysiolo- 
gique  ou  palhologi(iue,  (pii  exige  une  production  de  leucocytes  ou  d’béma- 
tics,  aussitôt  la  graisse  se  résorbe,  les  cellules  prolifèrent  et  finissent 
parfois  par  devenir  aussi  nombreuses  (pie  chez  les  sujets  jeunes;  la  moelle 
qui  est  jaune  chez  l’adnlte,  devient  rouge,  comme  au  début  de  la  vie  ; elle 
reprend  le  caractère  betal. 

Ces  modifications  s’observent,  à des  degrés  variés,  dans  une  fonle  de 
circonstances;  mais  elles  sont  surtout  accusées  en  cas  d’infection  ou  d’in- 
toxication; on  sait  la  part  importante  (pie  prennent  les  leucocytes  dans  la 
lutte  de  l’organisme  contre  les  agents  patbogènes,  microbiens  ou  toxi(pies 
Or  nous  montrerons  (pie  la  leiicocytose  (pii  se  produit  dans  ces  cas  a pour 
point  de  départ  une  prolifération  des  cellules  médullaires.  L’étude  de  la 
moelle  osseuse  permet  donc  de  saisir  un  des  moments  les  pins  intéressants 
<le  la  défense  leucocytaire  de  l’organisme  ; elle  nous  fait  assister  à la  nais- 
.sance  des  cellules  migratrices,  à leurs  transformations  successives  et  à leur 
maturation 

La  moelle  des  os  intervient  également  dans  la  production  ou  la  rénova- 
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lion  clos  glol)ul('s  rouges.  On  peut  y observer  toute  la  séiâe  des  cellules  a 
hémoglobine,  dont  le  nombre  et  l’aspect  varient  dans  maintes  circonstances. 

Ainsi,  contrairement  à ce  (jui  a lieu  pour  la  plupart  des  autres  parties  de 
l’organisme,  l’examen  bislologiciue  sidlit  à nous  renseigner  sur  le  degré 
d’activité  de  la  moelle  osseuse.  Les  données  ((ue  fournil  le  microscope  peu- 
vent être  complétées  par  l’analyse  cbimique,  ciui  a l’avantage  de  porter  sur 
la  totalité  du  tissu.  Les  deux  méthodes  donnent  des  résultats  concordants  : 
par  le  dosage  de  l’eau  et  de  la  graisse,  on  apprécie  l’activité  fonctionnelle 
de  la  moelle,  mais  c’est  seulement  par  l’examen  microscopicjue  qu’on  peut 
déterminer  cpiels  sont  les  éléments  cellulaires  qui  entrent  en  jeu. 

Pour  comprendre  la  nature  des  phénomènes  (jui  se  passent  dans  la 
moelle  osseuse,  il  faut  donc  faire  des  comparaisons  continuelles  entre  l’as- 
pect qu’elle  présente  dans  des  conditions  pathologiques  et  celui  ([u’elle 
revêt  dans  les  conditions  physiologi(Uies.  Aussi  devrons-nous  tout  d’abord 
préciser  les  caractères  anatomiques  de  ce  tissu  à l’état  normal. 


ANATOMIE  NORMALE  DE  LA  MOELLE  DES  OS 

L’étude  histologique  de  la  moelle  des  os  comprend  deux  parties:  la  topo- 
graphie, c’est-à-dire  la  texture  du  tissu;  la  cytologie,  c’est-à-dire  la  structure 
des  cellules. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  texture  de  la  moelle,  de  l’agencement  des 
divers  éléments  (jui  la  constituent,  de  leui's  l'apports  réciprotjues,  de  leur 
abondance  absolue  ou  relative,  c’est  à la  méthode  des  coupes  (|u'il  faut 
s’adresser  : elle  seule  peut  fournir  les  renseignements  nécessaires.  Quand 
il  s’agit,  au  contraire,  de  déterminer  la  slructure  des  cellules,  on  doit  com- 
pléter l'étude  des  coupes  jtar  un  autre  [U'océdé  : il  faut  examiner  les  cel- 
lules isolées,  c’est-à-dire  étudier  tes  préparations  obtenues  par  impression 
de  la  moelle  sur  des  lames  de  verre.  Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
cette  dernière  techni(pie,  pour  intéi'essante  (|u’elle  soit,  ne  fournit  (jue  des 
indications  incomplètes.  Cependant,  les  histologistes  (pd  ont  étudié  la 
moelle  n’ont  pas  employé  d’autre  méthode  : ils  ont  opéré  comme  s’il 
s’agissait  d’un  amas  informe  de  cellules  et  non  d’un  tissu  parfaitement 
organisé  : laissant  de  côté  les  parties  constituantes,  ils  se  sont  bornés  à 
décrire  les  changements  (pie  subit  l’aspect  des  cellules,  les  modilications- 
de  leur  protoplasma,  les  variations  de  leur  afiinité  pour  les  matières  colo- 
rantes; mais  ils  n’ont  pas  recherché  ladisposition  réciproipie  des  éléments; 
ils  ont  complètement  négligé  l’anatomie  topographique  du  tissu.  C’est  jus- 
tement cette  étude  cpii  nous  a permis  de  saisir  les  phénomènes  de  la  réaction 
ostéo-médullaire. 

Pour  lixer  la  disposition  topographique  du  tissu  médullaire,  il  faut 
.s’adresser  à un  animal  chez  lequel  elle  soit  nette  et,  pour  ainsi  dire,  sché- 
matique. En  elfet,  bien  (pie  construite  sur  le  même  plan,  la  moelle  osseuse 
présente,  suivant  l’espèce  qu'on  envisage,  des  dilféreiices  assez  manpiées. 
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os(  clu'z  \o  lapin  que  la  slniclure  nsi  la  plus  typique.  Nous  coiumcucerous 
floue  par  éludier  la  luoelle  osseuse  de  cel  animal. 


MOELLE  OSSEUSE  DU  LAPIN 

-VnATOMIF.  TOPOGRAPIUQUK  UE  LA  MOELLE  UES  OS  UU  LAPIN.  — Uue  fois 

exlraile  de  1 os,  la  moelle  du  lapin  garde  la  l'orme  de  l'éliii  ipd  la  couleuail. 
Elle  est  maintenue  par  le  tissu  lihrillaire  (lui  lui  sert  de  trame  et  dont  la 
partie  péripl\éri(|ue,  de  consistance  assez  ferme,  lui  coiislilue  une  sorte 
d'enveloppe.  Cepemlaul  la  moelle  s'écrase  facilement,  ce  (iiii  nécessite  de 
gi'amles  précautions  pour  sou  extraction. 

La  coloration  du  tissu  est  gris  rosé;  dans  les  maladies,  la  moelle  devient 
souvent  rouge,  ou,  au  contraire,  blanche  et  nacrée. 

La  surface  de  coupe  est  nette  et  [)ermet  tle  distinguer  (lueltjuefois  un 
point  central,  plus  rouge,  (lui  représente  la  section  du  sinus. 

Sur  une  coupe  colorée  par  la  safranine  ou  par  Téosine  et  l'hématéine,. 
coupe  comprenant  toute  la  largeur  de  la  moelle,  et  portant  sur  un  point 
assez  éloigné  du  trou  nourricier  de  l'os,  ou  distingue  trois  zones  que  leur 
aspect  dill'éreul  permet  de  délimitei'  à première  vue.  La  zone  centrale  est 
re[)i‘éseutée  par  l'artère  principale,  à parois  épaisses,  engainée,  dans  les 
trois  quarts  de  sa  circonférence,  par  un  large  sinus  sanguin.  La  zone  corti- 
cale est  formée  [)ar  des  librilles  anastomosées  eu  un  réseau  très  étroit, 
(|ui  renferme  de  uomhreuses  cellules.  C'est  la  zone  moyenne,  qui  représente 
le  véritable  tissu  médullaire;  comme  la  précédente,  elle  est  constituée  par 
un  réseau  de  librilles,  mais  celles-ci  sont  minces  et  tléliées;  eu  s’anastomo- 
sant, elles  circonscrivent  de  larges  aréoles,  arrondies  ou  polygonales.  Les 
espaces  ainsi  délimités  sont  occupés  par  les  cellules  graisseuses.  Aux 
points  nodanx,  ipn  répondent  aux  angles  de  plusieurs  polygones,  on  trouve, 
en  général,  un  amas  de  (Uielques  cellules,  quatre  à cimj  le  plus  soiiveid. 

La  zone  centrale,  constituée  par  l’artère  entourée  de  son  sinus,  forme 
une  sorte  d’axf*  vasculaire  qui  parcourt  la  moelle.  Le  sinus,  dont  les  dimen- 
sions sont  assez  considéi'ables,  est  limité  par  les  travées  lil)rillaires.  Nous 
n'avons  pu  déterminer  d'une  façon  pi-écise  si  sa  cavité  se  continue  direc- 
tement avec  les  espaces  ipie  laissent  entre  elles  les  librilles.  Sur  certaines 
préparations,  il  semble  bien  qu'il  en  soit  ainsi.  A un  fort  gi-ossisscmenl  on 
voit,  en  elfet,  demx  lil)rilles  se  séparer,  à la  limite  du  sinus;  elles  s'écar- 
tent de  façon  à laisser  entre  elles  un  petit  espace,  sorte  d'estuaire  pai- 
leipiel  le  contenu  de  la  travée  parait  se  déverser  dans  le  sinus.  Mais  on 
peut  se  demander  si  cet  aspect  n'esl  pas  en  rapport  avec  un  aiiilice  de  pré- 
paration, soit  (|ue  la  coupe  ail  passé  oblifinemenl,  soit  (ine  la  librille  si  déli- 
cate (jni  délimite,  en  d'antres  points,  le  sinus,  ail  été  déchirée  par  le  rasoir. 

Le  sinus  contient  des  globules  ronges  anx({uels  sont  mêlés  de  noml)ren\ 
leucocytes;  on  y voit  aussi  une  certaine  quantité  de  substance  amorphe, 
colorée  en  rose  claii'  par  l’éosine;  nous  retrouverons  la  même  matière 
répandue  dans  les  travées  de  la  moelle. 

La  forme  du  sinus  est,  en  général,  ovalaire,  quelquefois  arrondie.  L'ai’- 
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lè're  centrale  présente  une  disposition  assez  curieuse.  Parles  trois  quarts  de 
sa  circonférence,  elle  est  libre  et  plonge,  pour  ainsi  dire,  dans  la  cav  ité  du 
sinus;  par  Uaulre  quart,  elle  est  en  rapport  avec  les  travées  médullaires, 
dont  les  librilles  viennent  s'insérer  sur  sa  paroi.  Cette  disposition  de  1 ar- 
tère centrale  et  du  sinus  présente  (pielques  modifications,  suivant  le  point 
de  la  moelle  (pi'on  examine.  Si  l'on  étudie  des  coupes  poi'tant  sur  des  par- 
ties rapprochées  du  trou  nourricier  de  l'os,  on  voit  le  grand  sinus  quitter 
sa  position  centrale  et  se  diriger  vej's  la  périphérie;  il  finit  par  atteindre  la 
zone  corticale  et  se  continue  prohahlement  avec  la  veine  médullaire  efl'é- 
rente.  Aux  mômes  régions,  l’aiTère  principale  devient  aussi  périphérique, 
mais,  en  même  temps,  elle  se  dégage  du  sinus;  ces  deux  vaisseaux,  au 
lieu  d'être  engainés,  deviennent  dés  lors  indépendants.  En  d'autres  points, 
surtout  vers  les  extrémités  osseuses,  l'artère  peut  se  diviser  en  deux  on 
(juatre  branches,  de  sorte  que  le  sinus,  très  considérable  dans  ce  cas,  con- 
tient plusieurs  aidères;  chacune  d’elles  présente  la  disposition  typi(|ue  déjà 
décrite;  cette  anomalie  semble  d'ailleurs  assez  rare.  Beaucoup  plus  fré- 
(luemment,  le  sinus  et  l'artère  se  bifurquent  simultanément;  on  voit  alors 
plusieurs  sinus  contenant  chacun  leur  artère.  Enlin,  si  la  coupe  passe  dans 
une  partie  de  la  moelle  où  les  deux  vaisseaux  se  sont  déjà  quittés,  on 
trouve  le  sinus  nettement  délimité  sur  toute  son  étendue  et,  à peu  de  dis- 
tance de  lui,  l'artère  plongée  en  plein  tissu  médullaire. 

La  zone  moyenne  constitue,  à pi-oprement  parler,  le  parenchyme  de  la 
moelle  osseuse.  Elle  contient  une  grande  quantité  de  graisse;  mais  celle-ci 
a été  enlevée  par  le  xylol,  au  cours  des  manipulations.  Ainsi  préparée,  la 
zone  moyenne  présente  l'aspect  d'un  réseau  à mailles  délicates,  analogues 
à celles  d'un  fdet.  Les  travées,  d’une  linesse  extrême,  sont  limitées  par  de 
minces  tihrilles  accolées,  laissant  entre  elles  un  espace  virtuel;  dans  leui- 
intervalle  sont  placées  les  cellules  qui,  lorsqu’elles  se  multiplient,  décollent 
les  fibrilles,  en  même  temps  que  diminue  la  graisse  des  aréoles  interca- 
laires. A l'état  normal,  la  région  moyenne  de  la  moelle  est  extrêmement 
pauvre  en  éléments  cellulaires.  Ce  n’est  guère  qu’aux  points  nodaux,  oii 
les  librilles  s’écartent  un  peu,  pour  constituer  la  bifurcation  de  la  travée, 
que  l’on  trouve  quebines  amas  de  cellules  plongées  au  milieu  d’une  petites 
quantité  de  substance  amorphe.  De  plus,  on  voit,  dans  la  plupart  des 
coupes,  six  à sept  artérioles  secondaires  (}ui  cheminent  parallèlement  au 
grand  axe  de  la  moelle  ou  prennent  une  direction  légèrement  oblique. 
Enlin,  mais  cette  disposition  est  rare,  on  peut  rencontrer  (luelques  veines 
situées  au  milieu  des  travées  médullaires.  Si,  en  certains  points,  on  dis- 
tingue des  vaisseaux  capillaires,  le  plus  souvent  les  globules  rouges  sem- 
blent situés  dans  l'intervalle  des  fibrilles;  ils  forment  de  petits  amas  ou  bien 
se  trouvent  mélangés  aux  autres  éléments.  Même  quand  la  congestion  est 
intense,  le  sang  n’est  pas  contenu  dans  de  véritables  capillaires;  il  est 
amassé  dans  les  lacunes  interlibrillaires. 

Dans  la  zone  corticale,  les  aréoles  graisseuses  sont  bien  moins  volumi- 
neuses. Les  librilles,  beaucoup  plus  serrées,  circonscrivent,  par  leurs  anas- 
tomoses multiples  et  dirigées  en  tous  sens,  de  petites  logettes  renfermant. 
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les  oiu's  (le  la  inalit*rc  amorphe,  h‘s  autres  des  cellules  au  uomhre  d’une 
ou  deux. 

11  u'(‘xis(e  pas  de  vaisseaux  lymphalhpies  dans  la  moelle  des  os. 

Les  nerfs  ont  (dé  étudiés  chez  divers  animaux  et  chez  riiomme  par 
Gros'  et  surtout  par  Variol  (d  Rémy  L A Laide  de  rim[)ré}i-uaiiou  par  le 
chlorure  d'or,  ces  d(*ruiers  aideurs  ont  montré  ([iie  les  nerfs  appliipiés  à la 
surface  des  vaisseaux  suivent  leur  trajet  et  se  divisent  comme  eux.  Il 
exist(‘  des  libres  à myéline  et  sans  m\éline,  ces  dernières  plus  nomhreuses 
chez  le  lapin.  On  n’a  pas  décrit  de  terminaisons  nerveuses. 

ÉtLUE  CYTOLOCIQLE  DE  I.A  MOELLE  DES  OS  DU  LAIMX.  — La  moellc  (h'S  OS 
renferme  deux  séries  de  formes  celhdaires  (pu  sont  en  rap|)ort  avec  les 
denx  grandes  fonctions  hémalopoiélupies  de  ce  tissu  ; ce  sont  les  cellules 
de  la  série  leucoc\ taire  et  les  celhdes  de  la  série  hémoglohi(|ue.  A c(‘)té  de 
ces  (h'ux  grandes  classes,  on  trouve  les  cellules  géantes  du  tissu  médullaire, 
dont  l’aspect  (‘st  si  spécial,  et  des  élénumls  dn  tissu  conjonctif. 

a.  Série  leucocytaire.  — Gomme  La  montré  Ehriich,  c’est  dans  la  moelle 
des  os  (jne  naissent  les  leucocytes  dont  le  proto[dasma  contient  des  granu- 
lations spécili(|nes  et  dont  le  noyau  est  déchi(iuelé,  irrégulier,  lobé.  Ces 
éléments,  (|ui  constituent  la  nuijenre  partie  des  glohides  blancs  dn  sang  et 
(jiii  sont  doués  de  propriétés  phagocytaires  actives,  ont  été  dénommés  po///- 
uucléuires.  Cette  appellation,  (pie  nous  conserverons  pour  ne  pas  dérogei"  à 
l’nsage,  est  cependant  défectneuse,  cai‘  ces  cellules  ne  contiennent  (pi’un  seul 
noyau.  Seulement,  celui-ci  est  contourné  sur  lui-même,  ce  (jui  lui  donne 
l’aspect  spécial  (pii  a fait  dénommer  la  cellule.  Le  protoplasma  des  leuco- 
cytes polynucléaires  est  rempli  de  granulations  (pii  ont  été  décrites  par 
Kdirlich.  Les  polynucléaires  du  sang  ont  pour  cellules  d’origine  des  éléments 
très  spéciaux,  (pi’on  ne  trouve  ipie  dans  le  tissu  médullaire  ; ce  sont  les 
myélocytes,  (pii  possèdent  un  protoplasma  contenant  des  granulations  et  un 
noyau  régulier  et  arrondi.  On  ne  constate  jamais  dans  le  sang  normal  de 
leucocytes  granuleux  à noyau  non  déchiipieté;  les  cidlules  granuleuses  s’y 
trouvent  toujours  sous  l’aspect  de  polynucléaires;  c’est  seulement  dans  la 
leucémie  myélogène  (pie  les  leucocytes  mononucléaires  à granulations 
apparaissent  dans  le  sang  circulant. 

Les  myélocytes  pauxcui  atteindre  un  volume  considérable,  jiisipi’à  '26  g; 
en  général  leurs  dimensions  oscillent  entre  L4  g et  20  g.  Leur  noyau 
régulier,  rond  ou  ovalaire,  occupe  fréipiemment  une  position  pinson  moins 
excenlriipie.  Il  est  assez  clair,  fixe  bien  les  colorants  nucléaires,  et  présente 
parfois  des  parties  un  peu  plus  foncées.  Son  diamètre  est,  le  plus  souvent, 
supérieur  à la  moitié  de  celui  de  la  cellule.  Le  protoplasma  se  colore  peu, 
mais  contient  des  granulations  ipii  présentent  des  propriétés  spéciales;  elles 
sont  analogues  à celles  ipie  l’on  constate  dans  les  polynucléaires  du  .sang 
circulant,  cellules  issues  des  myélocytes. 

Certaines  de  ces  granulations  prennent  fortement  les  couleurs  acides 

1.  Gros,  Sur  les  nerfs  des  os,  C.  R.  Acad,  des  sciences,  18'»6. 

2.  Variol  el  Rémy,  Sur  les  nerfs  île  la  moelle  des  os,  Journal  de  Vanalomie  et  de  la 
phtjsiolotjie,  1880,  vol.  10,  p.  27.8. 
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(éosine,  orange,  fnclisinc  aci(le).  Ce  sont  les  granulations  a on  éosinophiles 
(myélocytes  éosinophiles).  Elles  sont  l)rillanles,  réfringentes  et  tie  forme 
arrondie.  Il  en  est  d'autres  (jiii  se  trouvent  dans  un  grand  nombre  de  cel- 
lules et  présentent  beaucoup  d'analogies  avec  les  grannlalions  a;  elles  s'en 
distinguent  par  la  coloration  noirâli'c  qu’elles  prenneni  dans  le  mélange 
éosine-anrantia-nigrosine  et  dans  le  (riacide;  ce  soni  les  pseudoo-ésinophiles 
ou  granulations  p.  On  trouve  aussi  des  éléments  contenant  des  granu- 
lations dites  basophiles  qui  ne  se  colorent  (pie  pai*  les  couleurs  basi(iues 
d'aniline,  c’est-à-dire  le  bleu  de  méthylène,  le  violet  de  dahlia,  la  Ihionine, 
qui  leur  donne  une  teinte  tirant  sur  le  rouge  (granulalions  y et  o).  Enfin 
les  cellules,  (pii  déjà  sur  des  prépara  lions  par  simple  impression  se 
montrent  de  hcancoup  les  plus  nombi-euses,  sont  celles  (pii  présentent  des 
granulations  neutrophiles  ou  e.  Ces  granulalions  ne  fixent  ni  les  couleurs 
acides  ni  les  couleurs  basiques  d'aniline;  elles  apparaissent  dans  les  prépa- 
rations ainsi  traitées  comme  des  grains  incolores  qui,  situés  au  devant  du 
noyau  et  dans  le  protoplasma,  donnent  à la  cellule  un  aspect  perforé;  la 
même  apparence  s’observe  d'ailleurs  dans  les  cellules  à grains  basoiihiles 
colorés  par  les  couleurs  acides,  l'éosine  par  exemple.  Si  ces  matières  colo- 
rantes séparées  n’ont  aucune  action  sur  les  granulations  neulrojdiiles,  il 
n’en  est  plus  de  même  quand  on  emploie  un  mélange  de  substances  acides 
et  basiques,  notamment  le  réactif  triacide  d'Ehrlich.  Ce  dernier  colore  les 
granulations  éosinophiles  en  orange,  les  neutrophiles  en  violet,  l'hémoglo- 
bine  en  orange,  les  basophiles  restant  incolores.  Telles  sont  les  granulalions 
que  l’on  peut  trouver  dans  les  myélocytes.  Ce  sont  les  mêmes  grains  cpie 
l’on  constate  dans  les  polynucléaires  du  sang  circulant.  Voilà  déjà  une 
raison  pour  supposer  qu'il  y a des  raj)ports  intimes  entre  ces  deux  ordres 
d'éléments  cellulaires.  Cette  conception  trouve  une  nouvelle  confirmation 
dans  une  conslatation  assez  simple.  Entre  le  myélocyte  et  le  polynucléaire 
du  sang  on  ol)servc  toute  une  série  d’intermédiaii'es.  On  peut  suivre  toutes 
les  étapes  de  la  transformation  de  l’élément  à noyau  an-ondi  et  régulier  d(i 
la  moelle  en  leucocyte  à noyau  irrégulier  et  déchiqueté  ou  j)olynuoléaire 
du  sang.  Ce  sont  d’abord  des  cellules  pourvues  d’un  noyau  ovalaire,  mais 
très  allongé;  à un  degré  de  plus,  le  noyau  subit  un  étranglement  à la  i)artie 
centrale,  ou  bien  présente  quelques  bosselures,  quelques  irrégularités;  sou- 
vent il  est  contourné  en  fer  à cheval;  de  telle  sorte  (ju'il  finit  i>ar  donner 
à la  cellule  l'aspect  du  polynucléaire  typi(jue  (|ui  se  trouve  également  dans 
le  tissu  médidlaire.  Ajoutons  (|ue  tous  ces  éléments  contiennent  des  gra- 
nulations spécifuiues.  Ainsi  la  filiation  s’établit  nettement  et  facilement  : 
le  myélocyte  à gros  noyau  ovalaire  donne  naissance  au  globule  blanc  poly- 
nucléaire que  nous  retrouvons  dans  le  sang. 

Ces  éléments  conservent  leur  spécificité  pendant  tonte  leur  évolution  ; 
amais,  par  exemple,  on  ne  voit  un  éosinopbile  se  transformer  en  neutro- 
phile, jamais  une  même  cellnle  ne  contient  plusieurs  espèces  de  granula- 
lions, comme  l’a  prétendu  Aiaiold.  Ces  dilférentes  variétés  semblent  former, 
sinon  des  espèces  distinctes,  du  moins  des  séries  parallèles  d’éléments. 
Ehrlich  a montré  cependant  que  les  myélocytes  éosinopiles  très  jeunes  pos- 
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sôilont  iMU'  cc'ftaiiio  aflinilô  i)oiii‘  les  siilislanoos  hasuiues;  mais  celle  ariiiiilé 
4lisparail  rapideinenl;  ce  l'ail  e\[»li([iie  peul-èlre  les  résiillals  divergenls  de 
cei'laiiis  aideurs. 

En  résumé,  on  observe  ilans  la  moelle  des  os  des  mononucléaires  à gra- 
nnlalions  ou  myélocyles  et  Ions  les  inlermédiaiia's  enlre  ceux-ci  el  h's 
polynucléaires  granulés;  enlin  on  Ironve  également  un  certain  nombre  de 
pol\nncléaii'es  à granulations,  tels  (|n’ils  existent  dans  le  sang. 

Siii\ant  Dominici  *,  les  cellules  à granulations  neutrophiles  auraient 
poui'  origine  des  éléments  à noyau  nniiiiie  entoni'é  d'un  protoplasnui 
basophile  sans  gi'anulalions.  Ces  constatations  ont  été  conlirmées  dans  un 
ti'avail  de  Pappenbeim  - publié  peu  de  temps  après  celui  de  Dominici. 
D'après  Pappenbeim  ces  mêmes  éléimuds  donnej'aient  naissance',  dans  la 
moelle  osseuse  embryonnaire,  aux  éosinophiles  el  aux  gioltules  l'onge's. 

h.  Série  hémoglobiqiie.  — Dans  la  moelle  des  os  se  rormenl  également 
les  globules  i-oiiges  du  sang;  on  y constate  en  eU'el  la  })résence  de  toide 
une  séi'ie  d'éléments  jiarticuliei's  conle'uant  de  riiémoglobine  ; ces  cellules 
doivent  être  décrites  avec  soin. 

Ce  sont  d'abüi'd  les  globules  rouges  nucléés,  (jui  ont  été  découverts 
pres(|ue  simnilanément  par  Neumann  ^el  par  Bizzozzero*.  Ils  sont  carac- 
térisés par  ce  fait  (pi'ils  posséilenl  un  pi-otoplasma  présentant  les  réactions 
de  riiémoglobine  el  (pCils  contiennent  un  noyau.  On  ne  les  observe  bien 
<in'en  étudiant  des  pi'éparalions  obtenues  par  impression  de  la  moelle  sur 
nue  lame.  La  plupart  d'entre  eux  sont  remanpiables  par  l’aflinité  extrême- 
ment vive  de  leur  noyau  pour  les  colorants  nucléaires;  ils  rentrent  dans  la 
classe  des  uonnoblusles  d'Ebrlicb.  Ce  sont  des  cellules  ayant  à peu  près  le 
volume  des  globules  ronges  ordinaires,  c'est-à-dire  mesurant  de  6 à 8 y.  de 
diamètre,  souvent  ronds,  à contours  nets  comme  les  hématies;  ils  iirésen- 
tent  parfois  un  contour  un  peu  irrégulier,  ovalaire  ou  polyédriipie  par 
pression  réciproipie.  Le  noyau  fixe  énergiipiement  la  matière  colorante; 
dans  les  préparations  traitées  par  l'éosine  et  l'Iiémaléine  il  jirend  une  teinte 
uniformément  noii'e,  sans  trace  de  réseau  clu’omali(pie;  il  ressemble  à une 
tache  d'encre  el,  par  rintensilé  de  la  coloration,  ap[)elle  aussitôt  ratlenlion 
de  l'observateur.  Ce  noyau  est  nettementdélimité  par  un  contour  (jui  semble 
fait  à l'empoi'te-pièce;  il  est  régnlièremenl  arrondi  et,  en  généi-al,  peu  volu- 
mineux ; il  ne  dépasse  pas  8 y.  dans  nue  cellule  de  6,7  ('t  souvent  il  est 
beaucoup  plus  petit.  Queb|ues  cellules  renferment  deux  noyaux,  parfois  de 
dimensions  inégales;  (luebpies  antres  en  contiennent  trois  on  (piali'e,  mais 
cela  est  exceptionnel.  Le  noyau  est  tantôt  situé  an  centre  du  normoblaste; 


1.  Dominici,  Des  éléments  basophiles  de  la  moelle  osseuse,  Soc.  de  biologie,  29juil- 
let  1899,  p.  "21. 

2.  A.  Pappenbeim,  Vergleicbende  Üntersuchungen  iiber  die  elementare  Zuzammen- 
setznng  des  rolhen  Knochenmarkes  einiger  Saiigelbiere,  Virchow's  .Irc/tà’,  10  août  1899. 
vol.  157,  p.  19. 

3.  Neumann,  Ueber  die  Hedeulung  des  Knoclienmarkes  für  die  Blutbildung,  Cenlralb., 
ocl.  1808.  p.  G89;  — Id.  Arch.  der  IleUkunde,  1809,  l.  X,  p.  68. 

4.  Bizzoz/.eru,  Sulla  funzione  emalopoelica  del  midollo  delle  ossa,  Gazelta  medica 
ilaliana  lombardia,  nov.  1868;  — ibid,  1869,  n"  2. 
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lanlôt  rejeté  vers  la  péi  iphéric  ; tlaiis  ccrlain  cas,  il  devient  langeant  au  bord, 
parfois  même  il  esl  à moitié  expulsé  de  la  cellule;  mais  ce  dciaiier  aspect, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  a été  considéré  comme  dû  à un  artifice 
(le  préparation. 

On  observe  encore  (|uel(iues  cellules  volumineuses  mesurant  en  moyenne 
10  y..;  elles  renferment  un  noyau  (jui  se  coloi'C  en  noii"  comme  celui  des 
précédentes,  mais  d'une  facjon  moins  uiiifoi-me  et  dont  les  dimensions  sont 
beaucoup  plus  considéi'ables:  au  lieu  d'être  l'égulièrement  arrondi,  ce  noyau 
esl  décbiciueté  et  dessine  parfois  une  sorte  de  rosace,  dont  les  prolonge- 
ments radiés  pénétrent  dans  la  mince  coiicbe  pi'oloplasmicjue  (jui  renloure. 

Le  pi’otoplasma  des  normoblasles  se  colore  en  i-ouge  cuivre  par  l'éosinc, 
ce  (pii  lient  à la  présence  d'hémoglobine.  Mais  cette  substance,  comme  la 
montré  M.Malassez,  est  moins  adliérenle  ipu'  dans  les  hématies  ordinaires. 
Elle  disparaît  facilement  dans  les  préparations  imparfaitement  fixées;  il  esl, 
le  plus  souvent,  impossible  de  la  constater  dans  les  coupes,  alors  (pie  les 
globules  rouges  sont  parfaitement  colorés  et  dilférenciés. 

D'autres  hématies  nucléées  ont  un  aspect  différent.  Ce  sont  des  cellules^, 
\olumineuses  dont  le  noyau,  lieaucoiip  moins  coloré,  présente  une  teinti* 
^iolet  clair  avec  (piebiues  taches  plus  foncées.  Entre  ces  éléments  et  les 
normoblasles  typiipies,  on  trouve  tous  les  intermédiaires,  on  voit  le  noyau 
(b'venir  de  plus  en  plus  petit  et  de  plus  en  plus  foncé,  comme  si  la  substance 
nucléaire  se  concentrait.  A mesure  que  le  noyau  diminue,  la  couche  jiroto- 
plasmiipie  devient  plus  grande  et  plus  riche  en  hémoglobine.  Enfin  on 
trouve  parfois  des  globules  rouges,  de  volume  moyen,  (pii  contiennent  un 
noyau  en  couronne,  formé  par  un  petit  réseau  de  substance  nucléaire  dont 
M.  Malassez  a comparé  l'aspect  à celui  du  corail  (noyau  coralliforme'j.  Nous 
\ errons  plus  loin  l'importance  de  ces  différentes  formes  au  point  de  vue  de 
la  formation  des  globules  rouges. 

Ajoutons  (pie  l'on  trouve  (piehpies  rares  normoldastes  présentant  des 
ligures  karyokinéti(iues. 

Enfin  la  moelle  osseuse  renferme  encore  des  globules  l'ouges  ordinaires 
en  nombre  variable,  soit  mélangés  aux  autres  vaiâélés  do  cellules,  soit  con- 
tenus dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Tels  sont  les  aspects  sous  les(]ucls  se  présentent  les  cellules  à bémoglo- 
hine.  Or  ces  éléments  donnant  naissance  aux  globules  rouges  ordinaires, 
on  doit  se  demander  comment  se  fait  la  transformation.  Les  auteurs  ayant 
ohserv(!  des  faits  dillérents  ou  ne  les  ayant  pas  interprétés  de  même  façon, 
ont  émis  des  théories  assez  (lisj)aral('s.  I.,es  uns  ont  siqiposé  ipie  le  noyau 
se  détruit  dans  le  normohlaste  de  soi'le.ipie  la  partie  pi'oloplasmique  hémo- 
globinifére  de  la  cellule  subsiste  seule  : telle  fut  la  conception  d'alioi-d 
soutenue,  puis  abandonnée  par  Neumann  et  Bizzozzero.  D'autres  histolo. 
gisles,  parmi  lesquels  Rindlleisch,  se  basant  sur  des  figures  qui  sont  peut- 
être  ducs  à une  fixation  défectueuse  du  tissu,  admettent  (pie  le  noyau  est 
expulsé  de  la  cellule;  cet  exode  accompli,  il  ne  resterait  plus  (ju'un  globule 
sans  noyau.  Fort  différente  est  la  théorie  de  M.  Malassez.  Pour  ce  savant, 
le  globule  rouge  à noyau  émettrait  des  bourgeons  proloplasmiipies  qui 
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aurauMil  h'  voUmu'  dos  hônialii's  o(,  on  so  dôtaoliani  do  la  collnh'  inoro, 
oonstiluoraionl  cos  ôlômonls.  l’onr  nous,  los  prôpacations  olitonnos  pai' 
improssion  ot  fixai  ion  an  moNon  di'  l'alcool-ôllu'c  noos  sonihlonl  ôlaldir 
([iio  lo  noyau  dispaixiit;  il  l'st  [lou  à pou  (Mivalii  ot  conuno  l'omplacô  par  lo 
liroloplasina  liômoj2,lol)initoro,  on,  co  iiui  rovioni  an  inôino,  il  so  dissout 
dans  colui-ci.  On  voit  imi  oIVoI  un  coi  lain  noinltro  di'  lilohnlos  dont  lo  no\au 
osl  ^Tos  ol  assoz  pàlo,  [mis  d'anin's  à contours  t'ostonnôs  oii  lo  [iroloplasma 
soinlilo  pônôtror  lo  noyau,  dont  on  no  rotronvo  [ilns  (jiio  dos  l'ragnionls. 

Si  nous  chorclions  inaintonant  à nous  rondro  compto  do  rori<ïino  dos  col- 
Inlos  lidnn\iïlol)inirôros,  nous  nous  lionrions  aux  inômos  incortitndos.  Cor- 
tains  sii{)posont  (|iio  cos  ôlôinonts  sont  lo  rosiillat  do  la  Iransl'orination  dos 
iilohulos  blancs.  Cotto  0[)inion  a ôtô  d'abord  soutonno  [lar  Nonmann  ol  Biz- 
zozzoï'o,  ipii  plus  lard  font  abandonnôo,  ol  par  Obrastzov.  Küllikor,  Osb'r, 
Hindlloiscli  roslont  dans  lo  donto.  En  rôalitô,  il  osl  inijiossiblo  d'obsorvor 


Kig.  1.  — Cellules  de  lu  moelle  des  os.  — Kangéc  supéricuro  de  gauche  à droite  : l"  Cellule  consti- 
tuée par  un  noyau  volumineux  et  un  protoplasina  très  mince.  — 2“  Myélocyte.  — 3"  Cellule  inter- 
médiaire entre  los  myélocytes  ot  les  polynucléaires.  — 1”  Polynucléaire.  Ces  trois  dernières  cellules- 
renferment  des  granulations  non  colorées  par  l'éosine.  — Rangée  inférieure.  Trois  globules  rouges 
nucléés  contenant  des  noyau.x  d'aspects  dilfércnts. 

# 

des  formes  intormédiairos  dont  la  lilialion  cl  les  rajipoiTs  soient  assez  nets 
pour  pormotlro  d'aflirmor  colle  transformation.  Même  ]'cman|nc  pour  la 
théorie  do  la  dégonérescenco  dos  leucocytes  hyalins  do  Ponchet;  il  faut 
ajouter  d'aillours  ijiio  rinlillralion  hémoglobiiiuo  du  protoplasina  n'a  pas 
les  caractères  d'un  processus  dégénératif.  D'autres  auteurs  admellmit  (|ue 
les  éléments  hémoglohiiiiféres  se  forment  aux  dé[)Ous  des  cellules  de  la 
moelle.  Suivant  Foa  et  Sah  ioli  les  grandes  cellules  à noyau  hoiirgeoimant 
de  Bizzozzero  donneraient  naissance  à des  éléments  byalins  (pii  se  cliarge- 
raienl  ensuite  d'hémoglobine.  Enlin  Malasscz  a décrit  de  nombreuses 
formes  cellulaires  (|ui  pcrmcllraienl  de  suivre  la  mode  de  formation  des 
hématies  nucléées. 

On  trouve  en  ell'et  dans  les  préparations  tonte  une  série  d'éléments  ipii 
subissent  des  transformations  successives  et  tinissmil  par  aboutir  au  nor- 
moblasle  et  au  globule  rouge.  On  constate  d'abord  des  noyaux  ipii  [iréseii- 
lanl  les  mêmes  caractères  (|iie  ceux  des  gros  globules  rouges  nucléés  et  sont 
entourés  d'une  couche  de  protoplasina  si  mince  (pi'il  est  ditlicile  de  la  dis- 
tinguer. Il  nous  est  impossible  de  préciser  l’origine  de  ces  cellules  s|)éciales; 
le  noyau  est  pâle,  étalé,  o\alaire,  avec  (piebjiies  portions  plus  foncées.  Puis 
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on  conslalc  des  cellules  avec  un  "cos  noyau,  encore  seniblalde  au  précédent, 
mais  i)lus  foncé;  en  même  temps  le  protoplasma,  plus  apparent,  prend  la 
teinte  de  riiémoglobine.  Puis,  ])eu  à peu  le  noyau  se  condense,  devient 
noir  ]iar  l'action  de  riiématéine;  le  protoplasma  se  charge  d'hémoglobine 
et  le  volume  de  la  cellule  diminue;  on  ari-ive  ainsi  au  normoblasle.  Le 
noyau  du  normoblaste  continue  à se  dissoudi'e,  devient  plus  petit  cl  Unit 
[)ar  dispai’aitre ; alors  le  globule  rouge  adulte  est  constitué.  Telle  est  la 
libation  des  cellules  à hémoglobine  jiis(ju'à  leur  stade  parfait. 

c.  Cellules  géantes.  — Les  cellules  géantes  se  présentent  sous  plusieurs 
aspects.  Leur  protoplasma  est  coloré  en  rose  plus  ou  moins  foncé  et,  quel- 
(juefois,  pi-end  vivement  la  couleur.  Leur  foime  est  vaiâable  : tantôt 
les  éléments  sont  ari'ondis,  tantôt  Iriangulaii-es  on  ovalaires,  parfois  irré- 
guliers. Ils  mesurent  en  général  de  Tl  à Ai)  g.  Quebiucs-uns,  très  petits, 
n'ont  (pie  21  g,o  et  contiennent  un  gi'os  noyau  vésiculeux  assez  analogue  à 
celui  des  myélocytes.  Le  noyau,  vivement  teinté  en  violet,  présente  des 
dimensions  (jui  varient  en  général  de  16  à 20  g.  Il  peut  alTccter  plusieurs 
dispositions  : souvent  il  forme  au  centre  de  la  cellule  une  masse  arrondie 
d'aspect  mûrifoi-me;  à un  très  fort  grossissement,  il  paraît  constitué  jiar 
une  sorte  de  masse  cylindroïde  contournée  sur  elle-même,  d'où  s'échapjient 
des  bourgeons  latéraux.  Le  noyau  est  limité  par  une  mince  membrane 
nucléaire  et  parcouru  par  un  lin  réseau  cliromaticpie  avec  des  points  nodaux  ; 
il  siège  le  plus  souvent  au  centre  de  la  cellule,  mais  se  trouve  (piclquefois 
refoulé  vers  l'un  de  scs  pôles.  Le  noyan  n’est  pas  toujours  unique;  on  peut 
trouver  cim{  à six  noyaux  secondaires,  moins  colorés  que  ceux  des  cellules 
précédentes  et  groupés  en  fer  à cheval  ou  en  couronne.  Enfin  il  existe 
quelques  rares  cellules  géantes  mesurant  en  moyenne  2-4  g,  arrondies  et 
semblant  simplement  constituées  par  un  noyau. 

Le  mode  de  division  de  ces  cellules  a donné  lieu  à d’intéressantes  dis- 
cussions. Arnold  '■  y a décrit  nn  nouveau  processus  : la  fragmentation 
indirecte.  La  chromatine  se  dissout  dans  le  suc  nucléaire,  tout  le  noyau  se 
colore  d’une  façon  intense  et  diiïuse.  Puis  la  chromatine  s’accumule  en 
certains  points,  où  se  formeront  des  noyaux  jeunes;  enfin  le  protoplasma 
se  fragmente.  Deiiys’  n’a  jamais  constaté  ce  mode  de  division.  Les  figures 
observées  seraient,  suivant  l)emarbcix^  l’indice  d’nne  altération  cadavé- 
ri(pie.  I‘our  Denys  on  trouve  dans  les  cellules  géantes  deux  modes  de 
division.  Le  noyau  peut  se  diviser  inégalement  en  deux  ou  plusieurs  por- 
tions ; l’une  est  très  volumineuse,  les  autres  ont  le  volume  des  globules 
blancs  et  restent  enfermées  dans  la  cellule  mère  (sténose).  Les  cellules 
filles  finissent  par  remplir  la  cellule  mèi-e,  le  noyau  principal  et  la  mem- 
brane de  celle-ci  disparaissent  et  les  éléments  nouveaux  sont  mis  en  liberté. 
D’autres  fois  les  cellules  géantes  se  divisent  par  cinèse  mnltiple,  un  même 


1.  Arnold,  Beobachtungen  iiber  Kerneund  Kernlheilungen  in  den  Zcllen  des  Knoclien- 
markes,  Virckom’s  Archiv,  vol.  XGlll,  1883,  et  ibid.,  XCVII,  1884. 

2.  Denys,  La  cylodiérèse  des  cellules  géantes  et  des  petites  cellules  incolores  de  la 
moelle  des  os,  La  Celltde,  t.  11,  1886,  p.  24o. 

3.  Demarbaix,  Dégénérescence  des  cellules  géantes  de  la  moelle  des  os  La  Cellule 

t.  V,  1889,  p.  27.  ’ 
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noyau  présontanl  dos  liguros  karyokinétuiucs  dans  plusionrs  plans,  pour 
aboutir  à la  |■orlnalion  d'un  corlaiu  nombre  docollides  tilles. 

d.  Éléments  du  tissu  conjonctif.  — Les  éléments  du  tissu  conjonctif  se 
présent(Mif  sous  l'aspect  de  cellules  obloiifxues  aitj)li(|uées  sur  les  travées 
de  la  moelle  et  pourvues  d'uii  noyau  plus  ou  moins  allongé. 

Les  cellules  graisseuses,  dont  la  graisse  a été  dissoute  et  eutinuiée  pai' 
les  réactifs,  ont  l'aspect  d'une  vésicule  vide  dont  la  paroi  très  mince  est 
appli(iuée  sur  les  librilles  qui  limitent  la  travée  et  l'aréole;  sur  cette  [)aroi 
se  voit  un  noyau  grêle  et  allongé. 

Ajoutons  (|ue  l'on  trouve  souvent  dans  la  travée  une  certaine  ([uantité 
de  substance  amorphe  colorée  en  rose  pai‘  l'éosine  et  semblant  agglu- 
tiner les  éléments  cellulaires. 

Moei.lk  osseuse  du  jeune  lapin.  — Chez  les  lapins  dont  le  poids  ne 
dépasse  pas  un  kilogramme,  la  moelle,  de  coloration  rouge,  est  parcourue 
par  de  nombreux  capillaires  et  renferme  une  assez  grande  (piantité  de  sang. 

tissu  aréolaire  est  uettemeiit  dessiné:  mais  les  ai'éoles  sont  petit(;s  et, 
l>ar  conséquent,  la  graisse  est  peu  abondante.  Les  travées  sont  i-emplies  de 
cellules  appartenant  aux  diverses  variétés.  I.es  éosinophiles  sont  très 
nombi'euses;  la  plupart  sont  à l'état  de  myélocytes,  (luebiues-unes  à l’état 
de  polynucléaires,  d'auti'es  présentent  des  formes  intennédiaires  entre  les 
deux  types  extrêmes.  On  trouve  aussi  un  certain  nombre  de  myélocytes 
neutrophiles,  d'abondants  normoblastes,  tandis  que  les  basophiles  font 
défaut. 

En  examinant  la  moelle  d'animaux  de  plus  en  plus  âgés,  on  voit  la 
gi’aisse  augmenter  de  quantité;  les  cellules  disparaissent  et,  chez  les  gros 
animaux,  ne  se  rencontrent  [)lus  (lu’à  l'état  d'unités  isolées,  au  moins  dans 
la  partie  moyenne  de  la  moelle  du  fémur;  car,  vers  les  épipliyses,  les 
éléments  cellulaires  restent  assez  nombreux.  Dans  le  tibia,  au  contraii'e,  la 
portion  avoisinant  l'épipbyse  inférieure  subit  de  bonne  heure  la  transfor- 
mation graisseuse. 


MOELLE  OSSEUSE  DE  L’HOMME  ADULTE 

Nous  avons  étudié  la  disposition  du  tissu  médullaire  de  l'homme  adulte, 
en  prélevant  la  moelle  au  niveau  du  tiers  siqiérieur  du  fémur  suivant  te 
procédé  (jiie  nous  avons  indi(iné  ’. 

Ce  ([ui  frappe  tout  d'abord  ((iiand  on  examine  à un  faible  grossissement 
une  coupe  de  moelle  osseuse  bumaine  normale,  c'est  (|u'elle  n'estpas,  comme 
celle  du  lapin,  nettement  divisée  en  trois  régions;  on  ne  trouve  pas  un 
sinus  central  avec  son  artère,  une  couche  moyenne  aréolaire  et  une  zone 
corticale  formée  par  un  tissu  librillaire  condensé  et  bourré  de  cellules.  On 
constate  sur  la  coupe  la  présence  de  plusieurs  sinus,  dans  les(iuels  se  ter- 
minent les  lacunes  pleines  de  sang  (lui  occupent  l'intérieur  des  travées  du 

1.  Roger  et  Josué,  Des  niodificalions  (te  la  moelle  osseuse  luiniaine  dans  l’infection 
staphylococcique,  Soc.  de  bioloyie,  27  mars  1897,  et  Josué,  Thèse  de  l’aris,  1898. 
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(issu  aréolaire.  Ces  sinus  soûl,  lieaucoup  plus  petits  et  beaucoup  moins  bien 
(léliinilés  que  cliez  le  lapin.  Quebiues-nns,  enloui'anl  j)lus  ou  moins  ré/zu- 
lièremenl  une  artère,  semblent  foi  mer  le  centre  d'une  petite  région  distincte, 
d’une  soi'le  de  lolude.  Mais  celle  distribution  est  loin  d’èliv  régulière  : bien 
des  sinus  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux  et,  d'autre  })ai  l,  il  existe  des  artères 
volumineuses  ipii  ne  sont  pas  l'enlermècs  dans  la  cavité  d'un  sinus  ou  ([ui 
ne  sont  pourvues  (]uc  d'une  gaine  ti-ès  incomplète;  enlin.  pai-('ois,  on  ne 
voit  aucun  vaisseau  sanguin.  Cependant,  (|uand  on  (‘xamine  une  moelle 
palbologi(iue,  et  (pie  l'on  compare  des  parties  prolil'èrèes  à d’autres  t lui  le 
sont  moins,  il  semble  (jue  la  distribution  des  moditications  de  la  moelle  soit 
plus  ou  moins  nettement  commandée  par  la  disposition  des  sinus.  On  voit 
entiu,  sur  la  coupe,  des  artérioles  assez  nombreuses  et  (iuel(|uel'ois  des 
veines  à parois  normalement  constituées. 

I.a  moelle  osseuse  de  riiomme  est  formée,  comme  celle  du  lapin,  par 
un  tissu  aréolaire  à mailles  remplies  de  graisse;  mais  les  travées  sont  plus 
déliées  et  les  globules  rouges  (libelles  i-enfeimient  sont  plus  abondants.  Par 
contre,  le  nombre  des  cellules  est  beaucoup  moins  considérable.  A peine 
voit-on  par  place  une  ou  deux  cellules  appartenant  poui'  la  plupart  au 
groupe  des  normoblastes  ou  des  myélocytes.  Quelipies-uns  de  ces  derniers 
contiennent  des  granulations  éosinopbiles.  Fait  remarquable,  ou  ne  ren- 
contre ])as  de  cellules  géaides  à l'état  nonnal.  La  moelle  de  l'homme  est 
donc  beaucoup  moins  riche  en  éléments  cellulaires  que  la  moelle  du  lapin 
adulte;  elle  semble  présenter  une  tendance  jilus  marquée  vers  l'évolution 
conjonctive,  car  elle  renferme  un  grand  nombre  de  cellules  fusiformes 
aj)pli(iuées  contre  les  parois  trabéculaires. 

Non  seulement  il  n’y  a pas  de  couches  séparant  les  dilférentes  parties  de 
la  moelle  et  délimitant  des  lobules  nets,  mais  même  à la  périphérie  de  la 
coupe  011  ne  voit  pas  de  couche  corticale  formée  par  la  condensation  des 
fibrilles  comparable  à celle  qu'on  trouve  chez  le  lapin.  La  moelle  bumaiiie 
est  simplement  limitée  à la  péi-iphérie  par  une  fibrille  un  peu  plus  épaisse 
(lue  celles  du  reste  de  la  coupe. 


MOELLE  OSSEUSE  DU  COBAYE 


Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  démontre  (|ue  la  moelle  osseuse,  bien 
que  construite  sur  le  même  jilan,  présente  des  dilférences  assez  manjuées 
suivant  l’espèce  ([u'on  envisage.  Et,  en  effet,  le  tissu  médullaire  du  cobaye, 
important  à connaître  ])uisqu'il  s'agit  d'un  animal  de  laboratoire,  est  inté- 
ressant à étudier  à cause  de  certaines  particularités  curieuses  ((ue  nous 
avons  signalées  L 

Nos  recherches  ont  porté  sur  des  cobayes  jeunes  et  sur  des  animaux  de 
poids  élevé,  dépassant  700  grammes.  Dès  l'ouverture  du  fémur  on  reniar([iie 


an’  - Histologie  normale  de  la  moelle  osseuse  du  cobave.  Soc.  de  biolonie^ 

29  juillet  1899,  p.  72G.  '' 
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la  coloration  roiijïo  cl  la  consistance  molle  de  la  moelle  osseuse.  Par  snil(‘ 
<le  la  llnidité  iln  tissu,  on  éprouve  (|nel(ine  dilTicnlté  à l'evlraii’e  de  l’os. 

En  examinant  les  coupes,  même  à nn  failde  grossissement,  on  est  l'rappé 
du  nondtre  considérable  d'éléments  cellnlaires  ([ni  s'y  trouvent.  Tandis  (|tie 
chez  1(‘  lai)in  le  tissu  appai'ail  comme  formé  par  de  minces  li’avées  renfer- 
mant (|nel(|nes  cellnles  peu  nombreuses,  chez  le  cobaye,  même  adidtt',  lt*s 
éléments  graisseux  sont  l'ares;  ils  sont  beaucoup  moins  abondants  (jne  chez 
un  lapereau.  La  coupe  est  constituée  [)ar  nue  masse  de  cellnles  |)arsemée 
de  tpieUines  éléments  graisseux.  Contrairement  à ce  (jiie  l’on  observe  chez 
le  lapin,  on  ne  voit  pas  un  sinus  cenli’al  engainant  aux  trois  (piarts  l'aiTère 
principale.  Le  sinus  veineux  existe,  mais  il  est  peu  déveloiipé;  il  chemine 
parallèlement  à l'artère,  séparé  d’elle  par  une  ijiianlité  pins  ou  moins 
gi'ande  de  tissu  médnllaii'e.  Le  système  vasculaire  est  complété  j)ar  un 
certain  nombre  de  capillaires  remplis  de  sang.  La  topographie  du  tissu  est 
donc  moins  nette,  moins  régionale  (|ue  chez  d'autres  animaux. 

A nn  fort  grossissement,  on  constate  (jne  les  cellnles  sans  granulations 
sont  les  pins  nombreuses.  Les  pseudo-éosinophiles  viennent  immédiatement 
après;  Ebrlich  avait  déjà  noté  l'abondance  de  ces  dernières  cellules  dans 
la  moelle  osseuse  du  cobaye.  Les  neutrophiles  sont  par  contre  très  i-ares, 
ce  (pii  répond  bien  aux  constatations  bématologiqnes  de  Kurlolf.  Les  cel- 
lnles à grains  basophiles  sont  tout  à fait  exceptionnelles.  Les  cellules 
géantes  sont  très  nombreuses.  Les  normoblastes  sont  d’une  extrême  abon- 
dance; ils  sont  mêlés  à une  certaine  quantité  de  globules  ronges  ordinaires. 

Les  cellules  à granulations  se  présentent  sons  l’aspect  de  myélocytes  et 
de  polynucléaires,  ces  deux  variétés  étant  unies  par  toute  la  série  des  intei- 
médiaires.  On  constate  (iuch[ues  éléments  contenant  des  granulations  très 
volumineuses,  arrondies,  régulières,  se  colorant  en  rose  très  pâle  par  l’éo- 
sine et  fort  ditférentes  des  éosinoitbiles. 

Par  contre  les  éléments  ne  contenant  pas  du  tout  (le  granulations  sont  de 
beaucoup  les  plus  abondants.  On  trouve,  en  elfet,  des  globules  blancs  à 
noyau  réniforme  ou  déchiqueté  (polynucléaires)  dont  le  protoplasma,  vive- 
ment coloré  par  l’éosine,  ne  renferme  pas  de  granulations. 

Les  cellules  à hémoglobine  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Les  cellules  géantes  ont  un  aspect  très  spécial.  Elles  sont  formées  par 
de  grandes  masses  de  protoplasma  à contours  plus  ou  moins  réguliers,  con- 
tenant (juatre  à ciiKj  noyaux  isolés  ou  un  noyau  en  boudin,  in-égulier  et 
bosselé;  un  lin  réseau  parcourt  la  sul)stancc  nucléaire  et  donne  au  noyau 
nn  aspect  analogue  à celui  des  mononucléaires  de  la  moelle.  Parfois  il 
semble  (ju'un  noyau  de  la  celbde  géante,  entouré  d’une  certaine  ([uantilé  de 
protoplasma,  se  sépare  de  l'élément  pour  constituer  un  myélocyte. 

Si  l’on  compare  la  moelle  des  os  du  cobaye  au  sang  de  cet  animal,  on 
constate  (jii'il  y a concordance  absolue.  Dans  le  sang,  les  leucocytes  polynu- 
cléaires sans  granulations  et  à granulations  ^ sont  extrêmement  nombreux  ; 
ils  remplacent  les  polynucléaires  neutrophiles;  ceux-ci  sont  aussi  rares  chez 
le  cobaye  qu’ils  sont  abondants  chez  l'homme.  L’étude  bistologiiiue  de  la 
moelle  osseuse,  en  montrant  l'absence  presque  complète  des  cellules  à grains 
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£ etrahondancc  exti'ème  des  pseudo-éosinophiles  et  des  éléments  sans  grann- 
lalions,  pennetlait  jns(in’à  un  certain  point  de  prévoir  ces  divers  résultats. 

Le  cobaye  présente  donc  une  formule  myélo-hémati(ine  dilféi-ente  de  celles 
de  riiomme  et  du  lapin. 


COMPOSITION  CHIMIQUE  DE  LA  MOELLE  OSSEUSE 


Il  nous  a semblé  intéressant  de  contrôler  et  de  compléter  par  l'analyse 
cbimi(jne  les  résultats  fournis  par  l’élude  bislologique.  Les  examens  micro- 
scopiipies,  s'ils  ont  l'avantage  de  nous  l’enseigner  sur  la  nature  et  la  dispo- 
sition réciproijue  des  éléments,  ont  rincouvénient  de  ne  porter  que  sur  des 
portions  i-estreinlcs.  L'analyse  cbimique,  au  contraire,  englobe  la  plus  grande 
partie  du  tissu  : elle  donne  une  moyenne  plus  exacte  de  sa  coustituliou.  Or 
les  cbitfres  que  nous  avons  obtenus  cadrent  (ont  à fait  avec  les  résultats 
bistologiipies. 

Éludions  d'abord  la  moelle  osseuse  du  lapin.  Si  l'animal  est  jeune,  la 
graisse  est  relalivementpeu  abondante,  tandis  que  l'eau  représente  75  p.  fOO 
du  tissu  ; c’est  à peu  près  la  proportion  qu’on  trouve  dans  les  organes  les 
plus  actifs,  le  foie  par  exemple.  Puis,  à mesure  que  l’animal  vieillit,  l’eau 
diminue  et  la  graisse  augmente,  de  (elle  sorte  ({ue  chez  les  animaux  adultes 
la  graisse  est  plus  abondante  que  l’eau.  La  quantité  d’eau  contenue  dans  les 
autres  (issus  subit  aussi  des  variations  aux  dilfércntes  époques  de  la  vie; 
mais  les  ebangements  sont  moins  marqués. 

Pour  ((u’on  puisse  se  rendre  compte  de  la  valcui’  des  modifications  surve- 
nues dans  la  moelle  osseuse,  nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter  trois 
analyses  portant  sur  des  animaux  de  poids  très  dilférent. 


Poids 

des  animaux. 

Cerveau. 

Rate. 

Reins. 

Muscles. 

Foie. 

Moelle 

épinière. 

Moelle 

osseuse. 

9J0-10I0 

80,75 

80,02 

79,97 

78,23 

76,01 

72,56 

75,39 

1830 

79,80 

79,39 

79,17 

77,75 

72,39 

69,99 

51,69 

2880 

79,25 

77,36 

75,8 

75,6 

71.06 

66,9 

34 

En  même  temps  que  l'eau,  les  autres  parties  constituantes  subissent  des 
modifications  non  moins  mar(]uécs.  La  graisse,  (pu  représente  H,2G  p.  100 
chez  les  animaux  jeunes,  s’élève  progressivement  à 30  et  finit  par  dépasser 
50  p.  100.  Nous  avons  dosé  encore  les  albumines  et  les  matières  inso- 


lubles. Les  albumines  ont  été  obtenues  en  épuisant  le  tissu  par  de  l'eau  salée 
à 9 p.  1000  et  en  pesant  le  précipité  (pie  produit  l’adjonction  du  réactif 
acéto-pbéui(pié.  Les  matières  insolubles  comprennent  le  résidu  qui  subsiste 
après  épuisement  du  tissu  par  l’eau  salée,  l’alcool  et  l’éther;  elles  contien- 
nent, entre  autres  substances,  les  matières  albuminoïdes  qui  ont  subi  la 
coagulation. 

Le  tableau  suivant  fera  saisir,  mieux  que  toute  description,  le  résultat 
fourni  par  nos  analyses. 


["o3]  COMPOSITION  CHIMIQUE  lü 


I 

II 

lit 

IV 

Poids  dos  animaux 

910-10206' 

1830»' 

2295-23156' 

28806' 

Eau 

Ta,:!'.) 

r>  1,(19 

:$i,9 

$4 

(iraisso 

ll,2t) 

:t2,7:i 

:)0,7() 

50,8‘i 

Al  bu  mini' 

2,0ü 

i,:;:i 

0,77 

1,03 

•Mut.  insolubles 

s, al 

3.2;$ 

2.70 

3,77 

Total 

97,21 

89,20 

80,19 

89,03 

Uemauque.  — Les  lapins  de  l’exp.  111  élaienl  très  vieux  : ils  élaicnl  au  lahoraloire 
depuis  près  il’un  an. 


On  ptMil  donc  conclure  que,  cliez  les  animaux  jeunes,  la  moidle  osseuse 
est  un  lissn  très  actif,  bien  ([n'elle  contienne  déjà  une  (jnantité  de  gi'aisse 
de  beaucoup  supérieure  à celle  qu'on  trouve  dans  le  reste  de  réconomie.  A 
mesure  ipie  l’animal  vieillit,  les  parties  actives,  eau,  albumine  soluble,  sub- 
stances insolubles  diminuent,  tandis  (pie  la  graisse  augmente  dans  de 
grandes  i»roportions. 

Si  on  étudie  le  cobaye,  qui  conserve  nue  moelle  active,  même  à l'Age 
adulte,  on  trouve  des  chillrcs  dilVérents.  Un  dosage  portant  sur  la  moelle 
des  os  d'un  cobaye  de  7(S0  gr.  a donné  70,o(J  [).  100  d'eau  et  9,81  de  graisse. 

Enlin  nous  avons  encoi'e  étudié  à ce  point  de  vue  la  moelle  du  veau  et 
la  moelle  du  bienf;  cbez  le  prenuei',  nous  avons  trouvé  39,19  d'eau  et 
-47,94  de  graisse;  cbez  le  second  0,71  d’ean  et  8;2,7-4  de  graisse. 


PHYSIOLOGIE  DE  LA  MOELLE  OSSEUSE 


La  description  anatomique  et  bistologi(|ue  tle  la  moelle  osseuse  permet 
de  comprendre  son  rôle  hématopoiétique.  Nous  avons  vn  par  suite  île 
quelles  transformations  les  cellules  à hémoglobine  linissent  par  donner 
naissance'  aux  globules  l'ouges  adultes  ou  érytbi-ocytes.  Si  (juelques  détails 
sont  encore  discutés  par  les  auteurs,  il  est  peiauis  d’ores  et  déjà  d’attribner 
à la  mot'lle  osseuse  le  rôle  principal  et  peut-être  même  nniepie  dans  la 
constilulion  de  ces  éléments.  D'autre  part  nous  avons  montré  comment 
la  celbde  médullaii'e  on  myélocyte  arrive,  en  passant  pai'  des  transitions 
insensibles,  à constituer  le  poly nncléaii'e  à granulations  (|iie  l'on  trouve 
dans  le  sang.  Ces  deux  fonctions  si  impoi'laides,  dont  l'anatomie  démonli-e 
déjà  la  réalité,  ont  été  l'objet  de  i-ecbercbes  expérimentales. 

Certains  auteurs  ont  tenté  de  mettre  en  lumiéi'e  le  rôb;  bénialoj)oiétiipie 
eu  eberebant  à restreindre  ou  à activer  la  formation  des  globules  ronges. 
Danilewsky  et  Selensky  ' ont  montré  dans  cet  oi'dre  d’idées  (|iie  l'injeclion 
intrapéi-itonéale  de  rate  on  de  moelle  osseuse  jeune  acci-oit,  cbez  les  ani- 
maux en  expérience,  le  nombre  des  globules  rouges  nucléés.  Si  l'on  aug- 
mente la  masse  sanguine,  comme  l'a  fait  Rebnstello  ^ en  injectant  du  sang 


1.  Diinitewsky  und  Selensky,  Ueber  die  Bliitbildende  Eigenscliafl  der  Milz  und  des 
Knoclienmarkes,  Pftufjer’s  Archiv,  LXI,  p.  2ü4. 

2.  ncbiistcllo,  Influence  de  l’augmentation  de  la  masse  sanguine  sur  le  pouvoir 
hématopoiétique  de  ta  moelle  osseuse,  Archives  de  biologie,  XXll,  i,  1894. 
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dans  la  cavité  abdominale  du  chien  et  dn  cobaye,  on  constate  nne  diminu- 
tion manifeste  dn  nombre  des  glolndes  ronges  néoformés  par  la  moelle 
osseuse.  D'antre  part,  les  saignées  répétées  amènent  une  augmentation 
considérable  des  éléments  colorés  de  la  moelle  et  font  apparaître  beaucoup 
de  ligui'cs  karyokinéti(jues.  Ces  derniers  résnltals,  signalés  par  Bizzozzero 
et  ses  élèves,  sont  contestés  par  M.  Hayem  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  ditré- 
renles  recherches  expérimentales  confirment  ce  (pie  le  simple  examen  histo- 
logique nous  avait  déjà  apjiris. 

La  deuxième  fonction  dn  tissu  médnllaii'C,  dont  nous  monti'erons  l'impor- 
tance en  étudiant  les  modifications  de  la  moelle  dans  les  maladies,  a été 
également  étudiée  i»ar  de  nombreux  expérimentateurs. 

Bizzozzero,  après  avoir  constaté  ijiie  pendant  l'été  la  moelle  osseuse  de 
la  gi’enouille  est  en  état  d'activité  et  présente  un  asjiect  lympbo'ide,  tandis 
ipie,  pendant  l'iiiver,  elle  est  graisseuse,  c'est-à-dire  au  repos,  recherche  le 
nombre  des  éléments  blancs  et  des  cellules  rouges  dans  le  sang  de  ces  ani- 
maux, aux  deux  périodes  de  l'année.  La  proportion,  (pii  est  de  3,88  leuco- 
cytes pour  100  érythrocytes  en  bivei*,  monte  en  été  à 8,97  pour  100.  Il 
semble  donc  bien  que  dans  ce  cas  le  nomlirc  des  globules  blancs  du  sang 
est  en  rapport  avec  l'état  de  la  moelle  des  os. 

Neumann  ^ a recherché  directement  le  nombre  des  globules  blancs  dans 
le  sang  de  la  veine  dn  fémnr  de  la  gi'enouillc.  Il  découvre  cette  veine  et 
comprime  l'os  avec  une  pince;  un  peu  de  sang  s'écoule  du  vaisseau  incisé; 
ce  sang,  que  l'on  peut  ]‘ecueillir  à l’aide  d'un  tube  capillaire,  contient  un 
grand  nombre  de  globules  blancs. 

Des  expériences  analogues  peuvent  être  faites  sur  des  mammifères.  Opé- 
rant sur  le  chien,  Ro'ietzky  ^ compte  les  glolmles  blancs  de  l'artère  nourri- 
cière du  tibia  et  de  la  veine  correspondante.  A l'état  normal  il  y a nn  peu 
plus  de  leucocytes  dans  la  veine  ipie  dans  l'artère,  mais  cette  dill'érencc 
n’excède  pas  ce  ipic  l’on  observe  dans  tontes  les  régions  du  corps.  Au  con- 
traire, chez  (les  chiens  présentant  de  la  Icncocytosc  pathologique,  le  nombre 
des  globules  blancs  est  beaucoup  plus  grand  dans  la  veine;  les  globules, 
(pic  cet  auteur  considère  comme  des  leucocytes  âgés  (globules  blancs 
mûrs)  sont  les  plus  abondants. 

Arnold  ‘clicrclie  également,  mais  par  des  moyens  dill'ércnls,  à démontrer 
le  passage  dans  le  sang  des  globules  blancs  formés  dans  la  moelle.  Il  injecte 
à des  lapins,  dans  le  canal  médullaire  du  fémur,  des  poudres  inertes,  cinabre 
ou  noir  de  fumée,  tenues  en  suspension  dans  de  l'eau  salée.  Les  grains 
colorés  sont  englobés  par  les  cellules  de  la  moelle  et  se  retrouvent  bien- 
tôt dans  les  globules  blancs  que  renferment  les  dilïérenls  organes.  Gomme 
on  pourrait  objecter  (pie  la  matière  colorante  a difinsé  dans  le  sang  par 
suite  des  désoi-drcs  (pi'a  dû  provoquer  l'injection  du  liquide,  sous  une  ccr- 

t.  Hayem,  Du  sang,  p.  002,  1889. 

2.  Neumann,  Derliner  klin.  Wochenschrift,  1878,  p.  IIU. 

3.  P.  Hoïct/.ky,  Arch.  des  sciences  biologiques  (Sainl-Pétersl)ourg),  V,  p.  2il,  1897. 

4.  Arnold,  Zur  Morphologie  und  Biologie  der  Zellen  des  Knochenmarkes,  Virchow^s 
Archiv,  vol.  140,  1895,  p.  411. 
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(aino  pirssion,  AnioUl  reprend  l’expérience.  11  inlrodiiil  dans  l'os  des 
cylindi'es  de  fïoinine  renl'eiananl  les  mêmes  snbslances  el  il  ohlieid  d('s 
iH'snltals  idenli(|nes.  11  insère  dans  le  tissu  médnllaiix^  nn  lil  de  l'er  el  il 
reli'onve,  dans  la  moelle  el  dans  les  oruanes,  des  cellides  conlenani  nn  sel 
de  f(*i‘  sons  Tonne  de  grains  jaunes.  Ces  exi)ériences  élahlisseni  donc  le 
passage  des  glohnles  blancs  de  la  moelle  osseuse  dans  le  sang  el  dans  les 
diverses  parlies  de  l’économie. 

Qnel(|ues  anieni’s  ont  encore  allribné  nue  antre  Tonclion  à la  inoidle  des 
os.  Ce  lissii  sérail  nn  centre  de  réfeclion  des  globules  rouges  décrépits  : 
ceux-ci  seraient  amenés  dans  la  moelle  osseuse,  y seraient  lamianiés  et 
li'ansformés  en  globnles  neuTs,  on  bien  leur  matière  colorante  ser\  irait  à 
la  formation  de  nouveaux  globules.  La  présence  de  blocs  de  pigment  dans 
certaines  cellules  des  moelles  en  activité  semble  bien  démontrer  ipie  des 
globules  rouges  y sont  détruits. 

Ce  n’est  pas  senlement  dans  la  production  des  éléments  ligurés  du  sang 
<|ue  la  moelle  osseuse  Joue  un  rcMe;  elle  semble  égabîmenl  capable  de 
donner  naissance,  surtout  dans  les  cas  patbologi([ues,  à des  maliéi'es 
solnbles;  celles-ci  résultant  toujours  d’uue  sécrétion  cellulaire,  la  prolifé- 
ration ([u’on  observe  au  cours  des  maladies  [)ent  êli’e  invoipiée  en  faveur 
de  cette  conception.  Heitlenbain  a vonlu  préciser  davantage;  il  pense  (pi’il 
faut  localiser  la  fonction  sécrétoire  dans  les  cellules  géantes;  l’expéi-ience 
démontre,  en  effet,  (|ue  ces  éléments  sont  dénués,  à peu  près  totalement, 
<le  la  propriété  d’englober  les  corps  étrangers. 

Nous  croyons  inutile  d’insistei"  sur  les  propriétés  reconnues  dei)uis  long- 
temps à la  moelle  osseuse.  On  sait  depuis  Duverney,  Bicbat,  Crnveilbier, 
Gros,  ([UC  ce  tissu  est  doué  il’une  vive  sensibilité,  surtout  dans  les  parlies 
^[ni  avoisinent  l’os  et  dans  celles  ([ni  sont  rapprochées  du  canal  nourricier. 
A peine  si  nous  avons  besoin  de  rappeler  le  njle  de  ce  tissu  dans  la  nidri- 
tion  et  la  régénération  des  os  ’.  Enfin,  si  la  moelle  sécrète,  elle  est  capable 
d’absorber.  Les  expériences  déjà  anciennes  de  Dnbidsson-Cbrislot  ^ établis- 
sent (|ue  les  substances  introduites  dans  le  canal  médullaire  des  os  longs 
passent  rapidement  dans  la  circulation,  plus  rapidement  même  ((ue  lorstpie 
l’injection  est  poussée  dans  le  [)ériloine  ou  dans  le  foie.  On  peut  rapprocher 
de  ces  faits  la  résorption  facile  de  la  graisse  et  son  passage  dans  le  sang, 
en  cas  de  fracture  ou  d’ostéomyélite. 

En  résumé,  la  moelle  osseuse  peut  être  considérée  anjourd’bui  comme 
remplissant  des  fonctions  bémalopoiéti(|ues  cxlrémementimportantes.  Elle 
agit  peut-être  en  sécrétant  des  substances;  elle  agit  surtout  en  fournissant 
à l’organisme  les  éléments  figurés,  leucocytes  el  érythrocytes,  dont  il  a 
besoin. 


1.  Ollier,  De  la  moelle  des  os  el  de  son  rôle  dans  rossificalion,  Journal  de  la  phy- 
ÿiologie,  1803;  — Goujon,  Recherches  exp.  sur  les  propriétés  physiologiques  de  la 
moelle,  Journal  d’anatomie  et  de  physiologie,  1869. 

2.  Dubuisson-Chrislot,  Sur  la  moelle  des  os  longs,  Thèse  de  Paris,  1863. 
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[Toô] 


RÉACTION  DE  LA  MOELLE  OSSEUSE 

ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 


La  moelle  osseuse,  doiil  les  roiictions  sont  tléjà  si  importantes  à l'étal 
liNgide,  devient,  dans  nombre  (rinreclions  et  (rinloxicalions,  le  centre  de  la 
(lél'ense  de  l'oi'ganisme.  Ce  l'ole,  que  nous  avons  essayé  de  mettre  en  lumière 
clans  une  série  de  ti'avaux,  n'a\ail  été  étudié  avant  nous  (pie  d'une  façon 
incom[)lète  ou  par  des  méthodes  défectueuses.  Quebpies  auteurs  avaient 
signalé  des  modilications  de  la  moelle  osseuse  sans  en  saisir  la  natui'e  ni  la 
signitication.  D'auti'es  s'étaient  contentés  d'examiner  le  sang  et  avaient 
afiirmé  ipie  les  recherches  hématologiipies  suftisaient  à renseigner  sur 
l'état  de  la  moelle  osseuse. 

Dès  1878,  Golgi  ‘ avait  étudié  les  modilications  de  la  moelle  osseuse  dans 
la  vaiaole.  Puis  Busch  “ montra  (pie  la  moelle  des  os,  du  côté  opposé  à. 
celui  oi'i  il  produisait  une  ostéomyélite  chez  le  chien,  devenait  j-ouge,  molle 
et  présentait  les  caractères  de  la  moelle  lymidioïde  et  proliférée;  mais  il 
ne  comiirit  pas  la  véritable  signitication  de  cette  modilicalion.  Dans  un 
impoidant  travail,  sur  leipiel  nous  reviendrons  plus  loin,  Grohé^  décrivit 
l'as[)ect  de  la  moelle  osseuse  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Tornier-*, 
o|)éranl  sur  la  grenouille,  vit  des  myéloplaxes,  ipii,  normalement,  feiaiient 
défaut  chez  cet  animal,  apparaitre  dans  la  moelle  consécutivement  à l'ino- 
culation d'un  bacille  court  dont  la  nature  n'a  })as  été  déterminée.  Il  faut 
faire  une  mention  sjiéciale  des  travaux  d'Ehrlich  et  de  ses  élèves.  Cet 
auteur  a montré,  en  elfet,  (pie  les  diverses  variétés  de  leucocytes  à granu- 
lations iirennent  naissance  dans  la  moelle  osseuse;  i>ar  consé(iuent  c'est 
seulement  par  suite  d'une  suractivité  de  ce  tissu  (pie  ces  cellules  peuvent 
augmenter  de  nombre  dans  le  sang. 

En  décembre  1890  ^ nous  avons  exposé  nos  premières  recherches  sur 
les  modilications  de  la  moelle  osseuse  dans  les  suppurations  et  nous  avons 
essayé  de  mettre  en  évidence  les  importantes  modilications  de  structure 
et  de  texture  de  ce  tissu.  En  novemlire  de  la  même  année,  Dominici®  avait 
constaté  l'apparition  de  globules  rouges  nucléés  dans  le  sang  de  lapins 
infectés;  il  attribuait  ce  phénomène  à la  réaction  de  la  moelle,  dont  il 
s'était  contenté,  à ce  moment,  de  signaler  certaines  modilications  orga- 


1.  Ciolgi,  S((lle  alterazioni  del  midello  del  ossa  net  vaiiiolo,  Rivista  clinica  di  Rolo- 
f/na,  1813,  p.  238. 

2.  Busch,  üeber  die  Verandcrutig  des  MarUes  der  langen  Bohrenknochen  bei  experi- 
mentellerrcgtei’ Enl/.undung  eines  derselben,  Berlin.  kUn.  Wochensclirifï,  1"  avril  1878 
p.  173,  n”  13. 

3.  Grohé,  üeber  des  Verhalten  des  Knochenmarkes  in  verschiedenen  Krankheils- 
ziislilnden,  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1881,  n"  44,  et  1884,  n"  15. 

4.  Tornier,  Tlièse  de  Breslau,  1890. 

5.  Roger  et  .losué,  Reeherches  expérimentales  snr  les  niodirications  de  la  moelle 
osseuse  dans  les  suppurations.  Société'  de  bioloçiie,  12  déc.  1896,  p.  1038. 

6.  Dominici.  Tumeur  de  l’ampoule  de  Vater,  Soc.  Anal.,  1896,  p.  708  ; septicémie  expé- 
rimentale à globules  rouges  nucléés,  ibid.,,  1896,  p.  714,  et  Presse  Médicale,  1897,  n“  17. 
27  février,  p.  90. 
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nolt'pl'niin's;  (li'|iiiis,  il  a piililic  sur  la  (iiiostioii  (rintiTOSsanlcs  VorluTrlics. 
V(M‘s  la  mùiiit*  rpoipu'  Tramhusli  * avait  étudie  la  moelle  osseuse  du  cohaM' 
dans  la  diphlérit';  dans  uu  mémoire  fort  remart[ual)le  il  iusislail  sur  les 
si,mu‘s  d'aetiNité  rouetiouuelle  que  cette  maladie  impose  auv  celluh's  d('  la 
moelle.  11  a\  ail  eoiupris  la  sigiiilicatiou  des  modilicatioiis (pi'il  oliservail,  mais 
u'a\  ail  pu  cousiatc'r  la  [U'olil'ératiou  et  la  multiplication  des  éléments  li, mirés, 
puisiiii'il  s'était  adressé  à un  animal  dont  le  tissu  médullaire  est  uormale- 
meut  l'ormé  par  une  masse  énorme  de  cellules  (pii  renqilisseul  touli'  la  coupe. 

La  réaction  de  la  moelle  des  os  ne  se  traduit  pas  seulmueiil  jiar  des 
modilicatious  cellulaires,  indices  d'une  activité  plus  •iraiide,  mais  (uicore 
par  des  cliaugements  topograpliitpies  (pi'ou  peut  constater  facili'iueiil  sui- 
tes coiqies,  même  eu  les  examinant  à l'aul  nu.  La  mmdle  osseuse  dmi- 
iiaiil  naissance  aux  cellules  douéi's  do  propriétés  phagocytaires,  ipiaiid 
celles-ci  seront  [ilus  nombreuses  dans  le  sang  le  tissu  médiillain'  n'iiler- 
mera,  en  plus  grande  (piantité,  les  cellules  d'origiiu'  ou  m\éloc\les,  les 
formes  intermédiaires,  eiitiii  les  polynucléaires  eux-mémes.  Par  coiisé: 
([lient  le  tissu  sera  envahi  par  d'iniiomhrahles  cellules  de  toute  esj)('‘ce  (|iii 
Irausformeul  la  coiqie  mi  une  véritable  nappe  cellulaire.  Lu  doiiiiaul  nais- 
sance à ces  leucocytes  destinés  à englober,  à digérer,  à détruire  les  gx'rmes 
])albogéues,  la  moelle  osseuse  joue  donc  un  ri'de  de  [iremiére  iinjiortance 
dans  la  défense  de  l'organisme;  elle  lui  fournit  rarméi'  ijiii  détruira  r('iiva-. 
bissenr.  Aussi  est-ce  au  momeiil  du  danger  (jiie  ci'  tissu  devient  le  plus  actif. 

Aussi  bien  son  rôle  semble-t-il  plus  complexi'.  Bien  (jiie  la  démoiislra- 
tiou  directe  fasse  défaut,  il  est  très  vraisemblabh*  ipie  la  moelle  osseiisi'  est 
douée  de  propriétés  sécrétoires  et  antitoxiipies.  La  preuve  eu  est  dans  la 
miiltiiilicatiou  des  cellules  médullaires  au  cours  de  diverses  inloxicatioiis  et 
cousécutivement  à riutrodiiction  de  certains  sérums. 

Cette  réaction  delà  moelle  osseuse  s'observe  daiisib.'s  circonslaiices  miil- 
li[»les.  Prenons  comme  exemple  l'infectioii  slapliylococciiiiie  (jiie  nous 
avons  étudiée  tout  d'abord  L 

La  méthode  des  coupes  nous  a permis  di'  mettre  eu  lumière  les  moditi- 
cations  extrêmement  profondes,  notammeiil  raiigimMilalioii  du  nombre  des 
cellules,  (jiie  détermine  riufeclion  par  le  slapbyl()co(|iie  doré.  Nos  reclier- 
cbes  ont  jiorté  sur  des  lapins  adull(*s  [ii'sanl  de  41)00  à B400  gr.  Nous  les 
avons  choisis  aussi  lourds  alin  d'être  certains  ijiie  leur  moelle  jirésenlait  le 
lyjie  adi[)eux ; nous  avons  vu,  en  elfel , (jin;  les  éléments  cellulaires  sont 
très  abondants  chez  les  Jeunes  animaux,  (ju'ils  diminiienl  avec  l'âge  et, 
chez  les  adulti's,  sont  rem[dacés  par  de  la  graisse.  Eu  o[)éranl  sur  des  sujets 
d’âges  dilférents,  ou  s'exposerait  à des  ('rrenrs  inéxitables.  : 

Si  l’on  emploie  une  culture  de  virulence  moyenne,  on  peut  suivri'  facile- 
ment les  modilicalions  ipii  se  produisent  dans  la  moelle  osseuse,  à la  siiiliy 
d’une  inoculation  sons-cutanée.  Quaraute-biiit  heures  après  l'injection  de, 


1.  Trambusti,  Ricerche  citoloqiche  sul  MicloUo  delle  o.ssa  nella  tliflerife,  rirenze,  IS'.Ui. 

2.  Roger  et  Josiié,  Recherclies  sur  l(;s  moililicalions  de  la  moelle  osseuse  dans  les 
'suppurations,  Soc.  de  biologie,  12  déc.  1800,  p.  103S;  Société  anatomique.  10  fév.  I807.i 

p.  193;  Presse  médicale,  13  mars  1807,  p.  113.  . . i 
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d cc.,  la  lésion  locale,  c’esl-à-dire  la  suppuration,  commence.  A ce  moment 

la  leucocytose  est  à 
son  maximum;  on 
rouve  en  ellel,  que 
les  leucocytes  se 
sont  élevés  de  12 
ou  lo  mille  à 30  ou 
40  mille  par  milli- 
métré cube.  Si  on 
sacrifie  Fanimal , 
on  constate  (pie  la 
moelle  est  rouge  et 
un  peu  difiluenle. 
Sur  les  coupes  his- 
tologiques, on  re- 

Fig.  2.  — Moelle  osseuse  de  lapin  normal.  — A gauclio  le  sinus  avec  son  tl'OUA'e  lacilemenl 
artère.  A droite  la  couche  corticale.  Au  contrôle  tissu  aréolaire  grêle  i cliuicliirM  ni*/>n 
contenant  peu  do  cellules.  ^>'11*011110  dltO- 

laire normale;  mais 

le  tissu  est  fortement  congestionné,  les  travées  sont  pleines  de  globules 
rouges.  En  môme  temps,  les  cellules  médullaires  ont  augmenté  de  nombre; 
elles  sont  surtout  abondantes  dans  les  parties  périphériques. 

Au  troisième  jour,  bien  que  la  leucocytose  ail  légèrement  diminué,  les 


Fig.  3.  — Moelle  osseuse  de  lapin  en  rMction  neutrophile.  — Augmentation  considérable  du  nombre 
des  cellules,  diminution  du  volume  des  aréoles  graisseuses.  [Comparer  avec  la  fig.  S.) 

modifications  sont  beaucoup  plus  accentuées  et  plus  étendues.  Le  grand 
sinus  est  bourré  de  cellules.  L’aspect  aréolaire,  nettement  dessiné  à la  péri- 
phérie, esta  peine  marqué  dans  les  parties  centrales  de  la  zone  moyenne; 
les  cellules  ont  tout  envahi;  elles  forment  une  large  nappe,  dans  laquelle 
on  ne  distingue  qu’en  certains  points  quelques  aréoles,  extrêmement  petites, 
qui  rappellent  encore  la  disposition  normale. 
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Li‘  oinquiômc  jour,  la  moello  est  simplonuMit  coiisliliiéo  par  des  cellules 
eulreiiièlées  à des  fïlohules  rouges  el  accumulées  eu  graml  uoiubre  sur  cer- 
tains points.  Le  tissu  est  traversé  par  des  lihi’illes  fortemeut  épaissies  et 
anastomosées  de  façon  à former  des  logettes  pleines  de  cellules  : il  n'y  a 
[tins  trace  de  la  disposition  normale,  plus  d'aréoles  pleines  de  graisse. 

Au  bout  de  ([uiuze  Jours,  ou  constate  eu  (iuel(|ue  sorte  la  régression  du 
processus  : comme  chez  ranimai  précétleul  les  tibiâlles  sont  fortement 
épaissies;  elles  circonscrivent  également  des  loges  pleines  de  celbdes;  eu 
quebiues  endroits,  les  éléments  cellulaires  sont  disposés  de  telle  façon 
(lu'on  aurait  pu  croire,  au  premier  altord,  (lu'il  s'agissait  d'un  aciuus  glan- 
dulaire. Mais  ce  (|ui  dilféreucie  celte  préparation  de  la  précédente,  c’est 
([ue  la  congestion  n'existe  plus,  que  les  cellules  sont  moins  nombreuses; 
sur  [)lusieurs  points,  la  disposition  normale  tend  à repai'aître  : on  trouve 
de  nouveau  des  ai'éoles  pleines  de  graisse,  remarquables  seulement  [)ar 
leurs  petites  dimensions. 

Les  éléments  cellulaires  de  toutes  les  variétés  sont  augmentés  de  nombi'C. 
Mais  ce  sont  surtout  les  myélocytes  ou  gros  mononucléaires  à granulations 
(pii  sont  abondants.  Outre  ces  cellules  spéciales  à la  moelle  des  os,  ou  cons- 
tate ipie  les  formes  intermédiaii'es  entre  celles-ci  el  les  polynucléaires  sont 
également  proliférées.  Celte  augmentation  ne  porte  pas  sur  toutes  les 
variétés  de  myélocNles.  Les  cellules  contenant  des  grains  neutropbiles  sont 
de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  ce  ipii  répond  à la  leucocylose  polynu- 
cléaire iieutropbile  que  provmpie  l'infection  staphylococcique.  Celle  abon- 
dance des  éléments  neutrophiles  permet  de  dilférencier  une  moelle,  qui  a 
réagi  sous  riutluence  de  l'infection,  d'une  moelle  de  Jeune  animal.  Dans 
cette  dernière,  ce  sont  les  éosinophiles  qui  prédominent. 

Eu  même  temps  (pie  le  uomlire  des  cellules  e,st  augmenté,  leur  volume 
est  souvent  plus  grand  (pi'à  l'état  normal.  Certaines  présentent  des  indices 
d'irritation  : le  noyau  est  plus  foncé,  lacbromaline  plus  colorée;  ou  bien  le 
noyau  est  très  volumineux  et  vésiculeux.  Par  jilaccs  on  trouve  de  petits 
amas  de  grosses  granulations  se  colorant  comme  la  substance  nucléaire  el 
représentant  sans  doute  des  vestiges  de  noyaux  fragmentés. 

Les  cellules  éosinophiles  sont  également  plus  nombreuses  (pi'à  l'étal 
normal,  mais  elles  sont  bien  moins  abondantes  que  les  éléments  précédents. 

i\lélangés  aux  autres  variétés  de  cellules,  ou  trouve  encore  des  globules 
rouges  nucléés,  (jui  sont  très  nombreux  el  augmentés  de  volume. 

Les  cellules  géantes  sont  abondamment  répandues.  Ou  constate  pai‘ 
places  un  assez  grand  nombre  de  gros  noyaux  mùriformes,  fortement  colorés 
par  riiémaléine.  Mais  ce  sont  les  grosses  cellides  géantes  (pii  prédominent. 
Chez  les  animaux  tués  au  bout  de  (piaraute-buil  heures,  elles  oui  le  même 
aspect  (|u'à  l'état  noianal,  mais  sont  déjà  plus  volumineuses  ; elles  mesurent 
45  el  même  50  u.  au  lieu  de  27  à 40  u.  Au  troisième  Jour,  ou  en  voit  (|iii  se 
sont  allongées  de  façon  à former  des  ellipses  qui  mesurent  64  sur  80  a et 
mi^me  85  sur  40  g;  d'autres  présentent  des  prolongements;  d'autres  enliu 
ne  sont  plus  pourvues  de  contours  nets,  de  sorte  ipie  leurs  limites  devient 
lient  indécises.  Dans  [ilusieiirs  cellules,  les  noyaux  sont  fragmentés  et 
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(liu‘l(luerois  les  fragments  soiil  disposés  en  li-aîiiécs  j)arallèles.  Ailleurs  les 
noyaux  se  colorent  mal;  ils  peuvent  uiènu'  dispai'ailrc  et  la  cellule  n'est 
plus  constituée  que  par  une  masse  uniformémeni  ros(‘.  Les  noyaux  présen- 
lenl  parfois  de  petites  vacuoles;  mais  c'esl  surloul  dans  le  proloplasma 
qu'on  (Ml  observe.  On  voit  aussi,  [)ar  places,  des  cellules  géantes  contenant 
dans  leur  intérieur  une  ou  plusieurs  cellules  jdus  petiles  (pu  ont  sans  doute 
[léiiétré  dans  le  protoplasma  de  la  grande  cellule,  i)uis(pie  celle-ci  ne  semble 
[las  douée  de  mouvemeids  actifs.  Les  cellules  englobées  ne  sont  rei)résen- 
tées  que  par  un  noyau  ou  un  fragment  de  noyau,  situé  dans  une  sorte  de 
vacuole,  c’est-à-dire  entouré  d'une  zone  incolore  qui  i-eprésenle  peut-être 
1e  reste  du  protoplasma  devenu  incapable  de  lixer  les  matières  colorantes. 

Les  jours  suivants,  le  nombre  et  l'aspect  des  cellules  géantes  ne  se 
modifient  guère  : on  ti-onve  encore  des  inclusions  de  cellules,  des  modifica- 
tions du  noyau,  des  vacuoles  protoplasmiiiues,  mais  on  ne  voit  plus  de  cel- 


Fig.  4.  — Celhilex  fjéanles  d'une  moelle  en  réacHun  — Cos  cellules  trôs  volumineuses  iirésentent  do 

nombreuses  inclusions  cellulaires. 


Iules  à |irolongements.  C’est  le  même  aspect  an  quinzième  jour,  seulement 
les  lésions  dégénéra lives  et  les  vacuoles  sont  plus  rares. 

En  somme,  tous  les  éléments  cellulaires  augmentent  de  nombi'e  et  de 
volume,  ils  sont  en  étal  ib'  suractivité;  ils  Unissent  par  constituer  la  tota- 
lité du  tissu  médullaire,  et  leur  développement  a pour  consé(|uence  néces- 
saire la  disparition  de  la  graisse.  L'élément  inerte  qui  forme  à l'état 
normal,  ou  plutôt  a 1 état  de  ix'pos,  la  plus  grande  partie  du  tissu,  cède  la 
place  aux  éléments  actifs.  Mais,  contrairement  à ce  qu'aurait  pu  faire  sup- 
poser le  dévelop}iement  si  considérable  des  cellules,  on  ne  trouve  que  fort 
peu  de  figures  karyokinétiiiues. 

Ajoutons  (|u’il  existe  jiar  places  des  masses  pigmentaii’es  arrondies, 
réfringentes,  formées  souvent  de  plusieurs  gi'ains  accolés,  dont  la  teinte  est 
jaunâtre  sur  les  coupes  non  colorées,  jaune  rosé  avec  rellets  cuivrés  dans 
les  préparations  traitées  pai-  l'éosine.  Rarement  libres,  ces  masses  sont  le 
])lus  souvent  contenues  dans  le  proloplasma  des  cellules.  Elles  se  colorent 
en  noir  par  le  sulfhydi-ate  d'ammoniaque;  elles  sont  donc  constituées  pai 
des  sels  de  fer.  Par  contre,  le  ferrocyanure  de  potassium  et  l'acide  cblor- 
bydri(|ue  ne  les  colorent  pas  en  bleu  de  Prusse;  mais  si  l'on  détruit  au  moyen 
de  la  potasse  les  matières  organi(|ues  (|ui  entourent  les  granulations  pigmen- 
taires et  empêchent  les  réactifs  de  les  atteindre,  la  coloration  bleue  appa- 
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La  pi'ésiMioi'  di*  cos  amas  do  piginoid  somldi'  iiidiipior  (|iio  les  dlomoiils 
< liai\i>:ôs  (riuMnoiïlohiiio  so  dôlndsont  dans  la  mo(dlo  ipd  osl  do\ onm^iclix (‘. 

La  fôadioii  médullaire  osl  Itoaiicoin)  plus  rapide  (piaud,  par  une  iiiorula- 
lioii  iutra-veiueuso,  ou  iuli-oduil  les  j^ormos  dans  le  sau.ü;.  Dans  ce  ras  idlo  ('sl 
déjà  bit'U  mai'tiuéo  au  houl  do  viugl-ipialro  liouros;  le  li'oisièuu'  joui', 
épo(iuo  où  rauimal  va  succoiulior,  les  rollulos  soûl  l'orl  ahoudaulos  ol  so 
pros('Uloul  sous  h's  aspocls  (pie  nous  avons  signales  [dus  liaul.  ].(>s  (-(‘llidos 
géaulos  sont  1res  uomlu-oust's  ol  Irès  volumiuoiisos  ; elles  sont  riamsées  do 
vacuoles  reurermaul  les  peliles  cellules  (pu  oui  élé  (.mglobées.  Luliii,co  (pu 
prouve  bien  avec  (pielle  rapidilé  le  [U'ocessus  évolue,  c'osl  (pu‘  (b’‘jà,  au 
Iroisièmo  jour,  les  librilles  du  lissu  sont  souveiil  épaissies. 

Los  modilicatious  bislologitpios  (pii  survioiiueul  dans  la  moelb'  osseusi' 
sous  riulliioiico  do  riurocliou,  s'accoiu|)aguoul  de  modilicalious  cbimi(|ues; 
La  graissi'  se  résorbe;  taudis  (pie  beau,  les  albumiuos,  les  uialiéros  insolu- 
bles aiigmouloul  de  (piaulilé.  Il  eu  résulle  (pie  le  lissu  pei'd  les  caractères 
(pi'il  a^ait  aiupiis  chez  l'adulte  et  ropia'ud  la  cousliluliou  (pi'il  possédait 
ilaus  le  jeune  âge. 

Il  est  é\  i(limt(juo  le  cbaugemeut  l'sl  d'aulaut  plus  manpié  ipio  riuleclioii 
est  plus  profonde.  Cepeudaiil  une  lésion  locale,  mémo  circonscrite,  pro- 
vo(pie  déjà  un  etfel  très  uolabb'.  Chez  un  lapin  pesant  2 700  grammes, 
nous  prati(pious  une  iiiocidalioii  sous-culauée  de  stapbylocoipie ; (pialre 
jours  plus  tard,  l'animal,  ([ui  [larail  en  bonne  santé,  est  sacrilié.  On  ne 
trouve  à l'autopsie  (pi'un  pblegmon  circonscrit.  Cependanl  la  gi'aisse,  dont 
la  ipianlilé  (le\ rait  dépasseï'  oO  pour  100,  est  tombée  à ;27,53,  tandis  (]m‘ 
l'eau  est  montée  à .'i;2,7.'>.  Injectons  maintenant  le  microbe  dans  le  péri- 
toine; l'infi'ction  est  beaucoup  plus  grave;  ranimai  succombe  au  troisièuu* 
joui’  et  l'autopsie  révéle  une  vaste  siippui'aliou  de  la  séreuse  abdomiuab'. 
Celte  fois-ci  ou  trouve  9,30  pour  100  de  gi-aisse,  et  73  pour  100  d'eau.  Les 
inoculations  intra-veineuses,  (pi'elles  provo(pieut  une  septicémie  rapide 
ou  lente,  ont  le  même  etl'et.  Dans  un  cas,  les  animaux  réiuoculés  à plusieui's 
reprises  avec  des  cultures  peu  virulentes  succombèreid.  au  onzième  jour  : 
il  n'y  avait  i)liis  (|ue  -i  pour  100  d(‘  gi‘aiss(‘,  trois  fois  moins  (pie  cbez  les 
lapereaux,  douze  fois  moins  (pie  cbez  un  lapin  adulte  du  même  jioids. 

Pour  (pi'ou  puisse  se  l'endre  compte  de  la  nature  et  de  l'inleusité  di's 
modifications  sur\  euues  dans  la  mocdle,  nous  avons  résumé  dans  un  tableau 
les  résultats  (pie  nous  avons  obtenus.  Nous  niellons  en  regard  les  analyses 
portant  sur  des  animaux  normaux  d'âges  dill'érenls  : on  jugera  ainsi  de 
l'étendue  des  réactions  ostéo-médullaii'os. 


ANIMAUX 

NOnMAUX 

ANIMAUX 

INOCULES 

Tï 

îTi 

iv" 

^v 

vi 

vu 

VIlP 

Poids 

gr- 

gr- 

gr- 

gr. 

gr- 

gc- 

gr- 

des  animaux 

<)10-1010 

1830 

■J20Ô-231.5 

2880 

■>700 

•2,330 

2375 

2 130-2.750 

Analyse  chimique. 

Eau 

7"), 39 

51,09 

3i,9 

34 

52,75 

74,98 

77,97 

77,9 

(iraisse 

11,20 

32,75 

50,70 

50,85 

27,53 

9,59 

» 

4,01 

Alb.  soluble  . . 

2,05 

1,53 

0,77 

1,03 

1,57 

2,77 

4,14 

2,05 

Mat.  insol .... 

8,51 

3,23 

2,70 

3,77 

5,99 

4,10 

7,80 

t0,19 

Totaux 

97,21 

89,20 

80,19 

89,65 

87,84 

9 1 ,30 

» 

94,75 
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Remarques  : 

Exi>.  111.  — Analyses  portant  sur  deux  lapins  très  vieux,  au  laboratoire  depuis  près 
d’un  an. 

V.  — Inoculation  sous-cutanée.  Phlegmon  localisé.  Animal  tué  le  quatrième 

. .. 

Exr.  Yl.  — Inoculation  intra-péritonéale.  Péritonite.  Mort  au  troisième  jour. 

Exp.  Vil.  — Inoculation  intra-veineuse.  Septicémie.  Mort  au  troisième  jour  (graisse 
non  dosée). 

Exp.  Vlll.  — Inoculation  intra-veineuse  à plusieurs  reprises.  Septicémie.  Mort  au 
onzième  jour. 


Cos  cliillfcs  sont  la  protno  do  la  grando  aclivilô  vitale  qu’acquiert  la 
moelle  osseuse  dans  rinfccUon.  Que  voyons-nous  on  ellol?  L'albumine,  la 
substance  active  et  vivante,  augmente  dans  dos  proportions  considérables 
en  même  temps  tpio  l’eau  destinée  à la  solubiliser  et  à favoriser  son  action. 
Par  contre  la  graisse,  réserve  alimentaire  en  même  temps  (pie  tissu  de 
remplissage,  diminue  et  parfois  disparaît  prcstpie;  elle  laisse  la  place  aux 
substances  vraiment  actives  et  peut-être  leur  founiit  les  éléments  néces- 
saires à leur  rapide  développement.  En  présence  de  ces  résultats  on  peut 
se  demander  à nouveau  si  le  tissu  médullaii'e  quand  il  réagit  n’est  pas  doué 
de  propriétés  sécrétoires  impoiTantes.  Malbeureusement  les  expériences 
(pie  nous  avons  tentées  dans  ce  sens  ne  nous  ont  ]>as  donné  de  résultats 
satisfaisants,  et  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ([uestion  ne  semblent 
pas  avoir  été  plus  heui'cux.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  disons  (pie  les 
essais  d’opotbérapie  médullaire  tentés  par  MM.  Cbarrin  et  Gliassevant,  Gil- 
bert et  Garnier  ont  été  négatifs. 

En  résumé,  la  moelle  osseuse  réagit  dans  l’infection  stapbylococci(iue  en 
donnant  surtout  naissance  aux  cellules  à grains  neiitropbiles  destinés  à 
englober  les  germes  : ce  sont  ces  éléments  ipii  prédominent.  Cependant  les 
autres  variétés  sont  également  très  abondantes;  on  trouve  de  nombreuses 
cellules  géantes  et,  dans  une  moindre  jiroporlion,  du  moins  jiar  rapport  à 
l’état  normal,  les  normoblastes  et  toutes  les  cellules  de  la  série  bémoglo- 
bi(pie.  Une  (piestion  doit  être  posée  ; une  autre  variété  de  cellules  peut-elle 
se  multiplier  d’une  façon  prédominante  ou  exclusive?  En  un  mot  existe-t-il 
des  réactions  nentropbiliqnes,  éosinopbiliipies,  normoblastiques? 

On  doit  reconnaître  tout  d’abord  ([u’il  n’y  a jamais  multiplication  absolu- 
ment exclusive  d’une  seule  variété  de  cellules.  Dans  les  cas  que  nous  avons 
examinés,  il  y avait  bien  prédominance  d’une  variété  d’éléments,  mais  tou- 
jours il  y avait  un  certain  degré  de  pi-oliféralion  et  d'irritation  des  autres 
espèces;  c’est  d’ailleurs  ce  que  nous  avons  constaté  dans  la  réaction  neii- 
tropluliipie  des  su])i)urations  et  de  certaines  infections  où,  comme  nous 
l’avons  vu,  il  y a également  multiplication  des  autres  variétés  de  cellules. 

On  n’a  jamais  étudié  directement  la  moelle  osseuse  dans  les  cas  d’éosi- 
nopbilie.  Cependant  comme  ces  cellules  naissent  dans  le  tissu  médullaire, 
tout  i)oi-te  à croire  que  l’augmentation  des  leucocytes  éosinophiles  dans  le 
sang  doit  être  liée  à une  multiplication  des  myélocytes  éosinophiles  dans  la 
moelle  osseuse. 

Quant  à la  réaction  norinoblaslique  de  la  moelle  des  os,  nous  l’aAons 
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oltsiTvtH'  à la  suilc  (l'inji'olioiis  tlo  scrmu  clu'z  U's  animaux  CoinnuMirons 
par  1 li‘  plus  maiMpiaiil  d(‘  celle  solde  de  réaclion,  l’aclioii  du 

sérum  aulitli[ihléri(pie.  Mais  pour  saisir  les  modilicalious  déleiauiuées  pai‘ 
laiiliUtxiue,  il  nous  l’aul  éludier  suc.cessivemeul  l'aclioii  de  la  loxiiie,  de  la 
loxiiu*  associée  à l'auliloxiiie,  de  raiililoxiue  seule.  Dans  les  Irois  cas,  la 
moelle  osseuse  réagit  rapidemeul  el  éuergii|uemeul.  C’esl  ce  (pie  démou- 
Ireut  mdlemeul  les  analyses  clumi(iues  (pie  nous  croyons  inléressanl  de 
reproduire. 
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On  pourrail  donc  croire,  au  premier  abord  (jue  la  loxiuc  cl  rautiloxiiie 
suscibml  des  i-éaclioiis  semblables.  Il  u'eii  est  rien,  comme  le  démontre 
rexamen  bislologiipie. 

Vingl-ipialre  beni-es  api’ès  l'injection  sous-cutanée  de  loxine  dipbtériipie, 
les  cellules  de  la  moelle  osseuse  ont  considérablement  angmenté  de 
nombre;  les  nonnoblasles  sont  très  abondants,  du  moins  an  centre  de  la 
coupe;  à la  périphérie,  ce  sont  les  éléments  de  la  série  leucocytaire  ipii 
dominenl,  en  même  temps  ipdil  existe  une  congestion  assez  intense.  Au 
bout  de  ([uaraute-liuit  heures,  la  prolifération  cellulaire  est  beanconp  iilns 
manpiée,  mais  h'  nombre  des  normoblasles  a relativement  peu  augmenté; 
ce  sont  les  myélocytes  ueuli-opbiles  el  les  formes  de  transition  (pii  sont  les 
pins  nombreuses.  Le  (piatrième  Jour  ces  éléments  prédominent  de  beau- 
coup; il  y a de  nombreuses  cellules  géantes  présentant  des  inclusions  cellu- 
laires; la  gi'aisse  a disparu.  Ou  trouve  (piebpies  noianoblastes  mélangés 
aux  auli’es  cellnls. 

Chez  des  animaux  ayant  reçu  la  toxine  sous  la  peau  d’un  liane  et  le 
sérum  du  côté  opposé,  la  réaclion  semble  déjà  poider  jilus  spécialement  sur 
les  globules  rouges  à noyau.  Au  bout  de  (piaranle-buit  heures  les  myélocytes 
neutrophiles  el  les  éléments  de  ti’ansition  avec  les  jiolynucléaires  sont 
abondants,  les  normoblasles  sont  cependant  di;jà  plus  nombreux  (pie  lors- 
cpi'on  injecte  la  loxine  seule.  Mais  vers  le  ipiatriènu;  jour  les  éléments  à 
hémoglobine  prennent  le  dessus;  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux  ipie  les 
autres  cellules  et  envahissent  presipie  toute  la  coupe  à laipielle  ils  donnent 
un  aspect  très  spécial,  même  à un  faible  grossissement. 

Si  nous  injectons  à l'animal  du  sérum  anlidipbtériipie,  nous  obtenons 


1.  Roger  et  Josué,  Action  de  la  toxine  et  de  l’antitoxine  diplitériqnes  sur  la  moelle 
des  os,  Soc.  de  biologie,  9 janv.  1897,  p.  14;  — Iniluence  des  injections  sous-cutanées 
de  sérum  normal  et  thérapeutique  sur  la  moelle  osseuse,  ibid.,  10  avril,  p.  303. 
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une  ivaclion  de  la  moelle  osseuse  bien  autremenl  éleclive  et  spéciale.  Avec 
un  cenlimèti-e  cube,  on  conslale  déjà  au  bout  de  Tingl-(jualre  beures  une 
prolil'éi'alion  très  maniuée  de  pelils  éléments  ronds  à noyau  très  foncé  qui 
ne  sont  aulix'S  (pie  les  globules  i-ouges  nucléés  ; les  autres  vaiâétés  sont  rela- 
livemenl  peu  abondantes;  on  trouve  un  grand  nombi'e  de  cellules  géantes. 
Au  bout  de  deux  et  (|ualre  Jours  les  normoblastes  soni  si  nombreux  (pi  ils 
semblent  constituer  à eux  seuls  toute  la  partie  cellulaire  de  la  moelle 
osseuse.  Si  les  animaux  ont  été  saci'iliés  buit  Jours  après  avoir  l'eçu  sous  la 
peau  4 ce.  de  sérum  aulidipbléi'iipie,  prescpie  toute  la  coupe  est  occupée 
par  des  normoblastes;  les  aréoles  gi-aisseuses  ont  presque  disparu;  il  y a 
(piebpies  éléments  à grains  neutrojjbiles,  de  rares  cellules  éosinophiles. 
Les  noyaux  des  normoblastes,  très  foncés  et  rélVingents,  ronds,  assez  régu- 
lièrement disposés.  donnent  à la  coupe  un  aspect  granité  [jarliculier.  Dans 
celle  nappe  de  cellules  uniformes  on  voit  se  délacber  un  certain  nombre 
de  cellules  géantes.' 

Les  pi-épai'alions  par  iiupi'ession,  obtenues  avec  de  semblables  moelles, 
montrent  pres(pic  uniipiement  des  globules  l’ouges  nucléés,  de  tous 
volumes,  depuis  les  grosses  cellules  à noyau  relalivemenl  pâle  avec  peu 
de  proloplasma  bémoglobinifére,  Jusqu'au  noianobtasle  à petit  no\au  coloré 
presipie  en  noir  par  l’iiématéine.  Ces  préparations  permettent  d'éludiei' 
facilement  les  dilférentes  formes  de  globules  rouges  à noyaux  et  leur 
mode  de  formation.  Par  place  on  trouve  également  (pielques  grands  glo- 
bules nucléés  })résentant  des  noyaux  en  multiplication  indii'ecte;  on 
constate  aussi  (juebjues  ligures  karyokinéli(iues  dans  de  moyens  normo- 
Llasles. 

La  réaction  normoblasti(iue  de  moelle  osseuse  ne  se  produit  pas  au  même 
degré  (juand  on  injecte  du  sérum  de  lapin  normal  sous  la  peau  d'un  autre 
lapin.  Elle  est  moins  vive  et  surtout  inliniment  moins  éleclive  qu'avec  le 
sérum  anlidipbtéri(]ue.  Le  sérum  de  cbeval  amène  une  proliféi'ation  plus 
manptée  des  normoblastes  (jue  le  sérum  de  lapin  normal.  Le  sérum  antilé- 
taniipic  a la  même  action  que  le  sérum  de  cbeval  normal. 

La  moelle  osseuse  réagit  donc  sous  l'inlluence  des  sérums,  et  elle  réagit 
de  façon  spéciale.  11  y a une  action  spécilique  dans  ce  cas  sur  les  éléments 
à bémoglobine.  Celte  réaction  normoblaslitjiie  peu  intense  avec  le  sérum 
de  lapin,  plus  mariiuée  avec  le  sérum  de  cbe\al  normal  ou  le  sérum  antité- 
tani(jue,  atteint  son  maximum  d'intensité  et  d'élection  (piand  on  injecte  du 
sérum  anlidiphtéri(jue.  Ces  expériences  démontrent  nettement  (pi'il  existe 
une  réaction  normoblasli(iue  spéciale  du  tissu  médullaire. 

Nous  venons  de  lixer  et  de  préciser  les  caractères  des  réactions  de  la 
moelle  osseuse  chez  le  lapin.  Nous  avons  montré  ipielles  sont  les  parlicula- 
j-ités  anatomi(pies  de  ce  tissu,  indices  de  la  part  (pi'il  pi-end  dans  la  défense 
de  l’organisme.  Cette  réaction,  comme  nous  l'avons  vu,  n'est  pas  un  pro- 
(;essus  toujours  identique  à lui-même,  mais  présente  souvent  d'importantes 
variantes.  Il  nous  faut  maintenant  passer  en  revue  les  dillerenles  circon- 
stances 011  on  a déterminé  cette  réaction.  Cependant,  nous  conformant  au 
plan  adojité,  il  est  bien  des  cas  oii  nous  ne  pouiTons  donner  ({u'unc  descrip- 
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Jion  inromplt'k'  dans  a>  cluipiiro,  nous  i-ôservanl  do  l•('V('nil‘  pins  loin  sur 
les  lôsions  olisorvôt's.  (’olles-ci  ponvcnil  on  (dVel  so  sni’ajonler  aux  [)liôno- 
inônos  ivaclioniuds  dt'  la  nioollo  ol  Unii'  ini|)i*iinor  dos  caraclôfos  spéoianv. 
Pour  lo  inoinoni,  nous  laissorons  do  oùlô  tonl  co  (pii  a trait  aux  lésions 
^légénérativcs  on  inllainmatoiri's  doid  la  inoelli'  osscnso  pont  étia;  lo  siéf^e. 

Parmi  los  inl'octions  aignos,  nous  pouvons  signaler  rinfoction  sti'opP><^‘oc- 
dipio  (|ui  provocino  dos  inoditioalions  soinhlablos  à colles  do  rinfoction 
staphylocûcciqno.  Los  résultats  sont  analogues  dans  lo  charbon  : los  myélo- 
cytes sont  très  nombreux;  il  y a beaucoup  do  globules  rouges  nncléés  et  des 
cellules  géantes,  mais  en  mémo  temps  les  éléments  subissent  rapidemoni  la 
dégénérescence  et  la  nécrose.  Il  nous  faut  citer  encore  les  infections  coli- 
bacillaii’e  et  t\[)bi([ne  ([ui  déterminent  chez  le  lai)in  l’apparition  d'bématicîs 
nnclééos  dans  le  sang  : ce  phénomène  sembh'  indii[uer,  comme  l'admel 
M.  Dominici,  nue  réaction  de  la  moelle  osseuse.  MM.  llansbalter  et  S[)ill- 
mann  ' ont  déterminé  aussi  des  réactions  médullaires  dans  des  circonstances 
très  vai'iées.  Leurs  expériences  ont  porté,  sur  nue  série  de  ;2cS  jeunes  ani- 
maux d'espèces  dilïérentes.  Ils  ont  inoculé  dans  les  veines  on  sons  la  peau 
<les  toxiiu's  do  colibacille  et  de  staphyloco(|ne,  injecté  du  sta[)byloco(ine 
dans  la  trachée,  fait  ingérer  du  coli  délayé  dans  du  lait  ; on  même  temps 
ils  ont  placé  certains  animaux  dans  des  conditions  hygiéni([iies  défavora- 
bles. Dans  tons  les  cas,  les  cellules  méilullaii'es  ont  proliféré  à dos  degrés 
divers. 


Les  moditications  ne  sont  pas  moins  manjuées  dans  les  infections  cbroni- 
ques.  La  moelle  réagit  énergi([iiement  dans  la  tuberculose;  (in’on  utilise 
la  variété  humaine  ou  la  variété  aviaire,  le  résultat  est  analogue.  La  prolifé- 
j-ation  porte  surtout  sur  les  myélocytes;  les  cellules  géantes  sont  nombreuses 
et  volumineuses  et  présentent  de  nombreuses  ligures  d’inclusion  cellnlaii'e. 
On  [leiit  trouver  également  des  lésions  sur  les(iuelles  nous  reviendi'ons. 

On  tond  à admettre  actnellement  (jne  les  agents  infectieux  n’agissent  (jne 
par  les  toxines  anxi|iielles  ils  donnent  naissance.  Cette  conclusion  peut-elle 
s’applitinor  an  tissu  médullaire?  On  est  d'autant  plus  porté  à l'admettre  (|ue 
de  nombi-enses  expériences,  dont  (inehines-unes  ont  été  publiées dont  la 
plnpai’t  sont  encore  inédites,  nous  ont  montré  ([ne  les  poisons  les  pins  divers 
peuvent  amener  une  prolifération  des  cellules  médullaires  ; c’est  ce  (jiie 
Jious  avons  constaté  avec  h;  phosphore,  le  sublimé,  l’arséniate  de  soude, 
l’oxyde  d(‘  cai'bone.  Mais  ce  ([ui  est  encore  [)lus  démonstratif,  c'est  (jin;  les 
toxiiK's  mici'obiennes  agissent  comme  les  agents  tignrés.  .V-t-on  le  droit  de 
dire  (pie  la  moelle  réagit  dans  l’infeclion,  sons  rinllnence  des  produits 
solubles?  Si  l'on  remanpie  ([ne  les  toxines  sta[)bylococci([iies  et  la  tnber- 
euline  déterminent  des  moditications  et  des  lésions  analogues  à celles 
([u’on  observe  sous  l'inlluencc  du  slaphyloco([ue  et  du  bacille  du  Koch,  on 


1.  P.  Ilausiialter  et  L.  Spillinann,  Altérations  de  la  moelle  (isseuse  au  cours  des 
infections  et  des  intoxications  chez  les  jeunes  animaux,  Soc.  de  bioloc/ie,  22  juillet  181)11, 
p.  fil)8. 

2.  Roger  et  Josué,  Étude  histologi(îue  et  cliiinique  de  la  moelle  osseuse  dans  l’in- 
toxication phospliorée,  Soc.  de  biologie,  27  mai  1891),  p.  43ü. 
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est  bien  près  de  conclure  que  les  microbes  agissent  i)ar  rintermédiaire 
de  leurs  toxines.  Ajoutons  cependant  (|iie  si  celte  conception  nous 
semble  bien  probable,  surtout  en  tenant  compte  des  enseignements  de  la 
l)albologie  générale  sur  le  mode  d'action  des  microbes,  ces  expériences,  en 
logi(|ue,  ne  nous  permettent  pas  de  i)orler  celte  conclusion  d'une  façon 
absolue.  En  le  faisant,  nous  introduisons  un  nouveau  facteur  dans  nos  con- 
clusions. Tout  ce  (péon  peut  aflirmer,  c’est  que  les  toxines  ont  la  même 
action  que  les  cultures  microbiennes.  Mais  de  là  à dire  (lue  c'est  par  les 
toxines  (m'agissent  les  microbes,  il  n'y  a qu’un  pas,  et  ce  pas  est  facilement 
franebi,  si  nous  nous  rappelons  le  mode  d’action  des  geianes  patbogènes. 
On  peut  donc  conclure,  en  commettant  une  légère  faute  de  logicjue,  (pie  c'est 
par  les  toxines  (pie  les  microbes  actionnent  la  moelle  osseuse  pour  la  mettre 
en  activité  et  la  faire  proliférer.  Faisons  remarquer  d’antre  part,  en  faveur 
de  celle  opinion,  ipie  dans  les  cas  où  le  mici'obe  a été  inoculé  sous  la  peau, 
il  reste  souvent  cantonné  à son  point  d'introduction  et  n'envabit  pas  l’orga- 
nisme; les  ensemencements  faits  avec  les  organes,  et  notamment  avec  la 
moelle  des  os,  se  montrent  constamment  stériles. 

Cette  notion  de  l'action  des  microbes,  par  l'intermédiaire  des  toxines,  ne 
nous  semblant  pas  snflisamment  précise,  nous  avons  eberebé  si  le  stapliylo- 
coipic  ne  produit  pas  une  substance  plus  particulièrement  apte  à amener  la 
réaction  de  la  moelle,  une  sorte  de  slimuline  médullaire.  Dans  ce  but  nous 
avons  injecté  comparativement  à des  lapins  des  cultures  de  staphylocoque 
stérilisées  par  la  cbaleur  ou  par  les  anlisepli(pies  et  des  extraits  de  ces 
cultures,  c'est-à-dire  les  matières  que  l’alcool  précipite  ou  celles  qu’il 
dissout.  Chez  tous,  nous  avons  trouvé,  dans  la  moelle,  des  modilications 
analogues  à celles  (ju'on  observe  avec  le  microbe  vivant;  il  y avait  seule- 
ment (piebpies  dilVérences  suivant  les  (pianlités  introduites  ou  le  li(piide 
employé  : l'extrait  alcoolique,  par  exemple,  s'est  montré  peu  actif.  Il  est 
donc  légitime  de  conclure  que  tous  les  produits  stapliylococciipies  ont  le 
pouvoir  de  mettre  en  jeu  l'activité  de  la  moelle  osseuse;  ainsi  s'expli([ue 
le  retentissement  si  curieux  que  pi'ovo(iue  dans  le  tissu  médullaire  une 
suppuration  même  circonscrite. 


Aussi  bien  l’explicatiou  n’est-elle  pas  complète  et  ne  contente-t-elle  pas 
tout  a fait  l’esprit.  On  peut  se  demander  comment  ces  produits  loxi(iues 
agissent  sur  le  tissu  médullaire;  vont-ils  directement  impressionner  la 
moelle  osseuse,  on  bien  déterminent-ils  la  réaction  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux?  Pour  résoudre  celte  question,  nous  avons  sectionné  le 
sciatique  ou  prali(iué  des  bémiseclions  de  la  moelle  épinière  chez  des  ani- 
maux dont  les  nns  ont  été  gardés  comme  témoins,  dont  les  autres  ont  été 
inoculés  avec  du  staphylocoque.  Dans  aucun  cas  nous  n’avons  trouvé  de 
dillérence  à 1 examen  bistologi(jue  entre  le  côté  énervé  ou  bémisectionné 
et  le  coté  opposé.  Ces  constatations  négatives  semblent  démontrer  (|ue  ce 
n’est  pas  le  système  nerveux  (pii  détermine  la  réaction  de  la  moelle  osseuse; 
elles  donnent  un  puissant  appui  à l’opinion  d'Ebrlicli  qui  admet  que,  dans 
la  lencocylose  polynucléaire  neutrophile,  les  bactéries  sécrètent  des  sub- 
stances ajant  une  action  cbimiotactiijue  positive  pour  les  neutrophiles  et 
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iirgalivo  pour  les  éosinophiles.  I/éosinopliilie  serait,  duc  à raclioii  direrli* 
des  tissus  nécrosés  et  de  leurs  produits  Ces  substances,  clianâées  ])ar  h? 
sang,  iraient  actionner  dii'ecteineid  la  moelle  osseuse. 

Tels  sont  les  phénomènes  réactionnels  ipie  revpéiâmentalion  a pu  pi'ovo- 
quer  dans  le  tissu  médullaire  à l'aide  des  infections  et  des  intoxications. 
Nous  possédons  actuellement  des  notions  exactes  sur  le  déterminisme  de 
ces  réactions  défensives.  Mais  il  ne  s'agit  pas  d'un  processus  j)urement 
expérimental,  ne  se  produisant  que  chez  les  animaux  de  lahoi'aloire.  Des 
phénomènes  de  même  ordre  s’observent  chez  l'homme.  C’est  cette  [>artie 
de  la  ipiestion  que  nous  allons  aborder. 

RÉACTION  DK  LA  MOELLE  OSSEUSE  CHEZ  L’HOMME 


La  moelle  osseuse  de  l'homme  réagit  également  dans  l'infection  et  l'intoxi- 
cation; mais  il  existe  (piehiues  dillerences  entre  cette  réaction  et  celle  (]ue 
l'on  détermine  chez  le  lapin.  Ci's  dillerences  portent  surtout  sui‘  l’intensité 
de  la  réaction  et  la  facilité  avec  huiuelle  elle  se  produit.  En  etfet  la  moelle 
osseuse  diaphysaire  n’est  pres(pie  plus  représentée  chez  l’homme  adulte 
que  par  du  tissu  cellulo-graisseux;  elle  semble  avoir  perdu  la  plus  grande 
partie  de  son  activité  dès  le  jeune  âge.  Mais,  ([u'il  survienne  une  infection 
ou  une  intoxication,  elle  redevient  ce  iju'elle  était  dans  renfance;  elh^ 
reprend  ses  fonctions  pour  protéger  l'organisme.  Ses  éléments  celhdaires, 
(pii  étaient  d’une  extrême  rareté  alors  que  les  organes  n’avaient  pas  à lutter, 
deviennent  très  nombreux;  ils  inliltreut  les  travées  et  donnent  au  tissu  un 
aspect  analogue  à celui  cpi'on  observe  chez  le  lapin  dans  les  mêmes  cir- 
constances. 

Seulement  la  réaction  est  moins  facile,  moins  marquée  et  moins  intense. 
Le  chemin  à parcourir  entre  une  moelle  normale  complètement  graisseuse 
et  une  moelle  active  constituée  ])ar  une  nappe  de  cellules  est  en  etfet  plus 
long  chez  riiomme  ipie  chez  le  lapin.  Ces  considérations  expli([ueut  l’aspect 
de  certaines  moelles  proliférées  de  l’homme,  et  montrent  encore  une  fois 
(pie,  si  le  plan  anatomiipic  général  et  la  fonction  de  ce  tissu  sont  les 
mêmes,  il  existe  cependant  de  grandes  variations  dans  le  mode  de  réaction 
suivant  les  espèces  auxijuelles  on  s’adresse. 

A part  ces  (pielques  dilférences,  la  moelle  osseuse  de  l’homme  est  ana- 
logue dans  ses  réactions  à celle  des  animaux.  Prenons,  comme  exemple  de 
réaction  neutrophilique,  ta  moelle  osseuse  des  liihercideux  ^ dont  l'un  de  nous 
a étudié  les  caractèies.  Grohé^  avait  (hqà  signalé  la  fréipience  des  moditica- 
tions  de  la  moelle  osseuse  dans  ta  tuhei'culose  pulmonaire;  sur  i57  autopsies 
de  phtisiques,  il  avait  trouvé  Ht)  moelles  lymphoïdes,  18  moelles  en  gelée, 
28  moelles  grasses.  Sur  ces  28  moelles  grasses  10  appartenaient  à des  indi- 
vidus âgés  de  plus  de  soixante  ans  et  8 à des  sujets  atteints  en  même  temps 

1.  Elirlich  et  Lazarus.  Die  Anaemie,  p.  107  et  114. 

2.  .losué,  Thèse  de  Paris,  1808. 

3.  Grohé,  üeber  des  Verhalten  des  Knochenmarkes  in  verschiedenen  Krankheils- 
zuslanden.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1881,  n“  44,  et  1884,  n“  15. 
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•Inné  olVeclioii  organi(]oo  do  conii-.  Or,  soivanl  Grolié,  la  moelle  reste  i*emar- 
<|oal)lemeiil  grasse  chez  les  cardiatjoes;  d’aulre  ])art  la  moelle  i-epi-end  nliis 
dilfic ilemeol  son  acli^ile  chez  les  sojels  (l'ès  âgés. 

L.i  moelle  osseose  à réaclioii  neu(ro]diile  (|oe  l'on  rencoolre  chez  les 
lid.ercoleox  présenle  des  caraclères  analogues  à ceux  (jue  l'on  observe 
dans  Ions  les  cas  où  le  lissu  médullaire  réagit  de  la  sorte;  elle  servira  de 
Ivpe  a notre  descidjition.  Au  lieu  de  la  couleur  jaune  normale,  la  moelle 
osseuse  prolitei-ée  présenle  une  coloration  [plus  ou  moins  foncée,  allant  du 
rose  au  rouge  cerise.  Elle  est  peu  consistante,  molle,  .iuel(]uefois  même 
pâteuse,  ce  (pu  rend  .son  extraction  délicate.  A l’examen  microscopi(pie  on 

constate  que  le  farcisse- 
ment  cellulaire  ne  se 
lait  pas  d’emhlée  dans 
toute  réj)aisseur  de  la 
moelle.  L’envahisse- 
ment par  les  cellules 
n’est  d'ahord  (]ue  partiel 
et,  dans  ces  cas,  la 
proliféi-ation  celhdaire 
all'ecte  une  disposition 
vaguement  systémati- 
sée. Il  semble  ({u’elle 
})i'ocède  pai'  lobules. 
Certains  lobules,  c’esl- 
a-dire  certaines  l'égions 
constituées  jiar  un  sinus 
entouré  d’une  portion  de 

Mtère  osseuse  d homme  nomnal.  — Sinus  contenant  une  l>a ren c 1 1 ym e méd ul la i re , 

leÏT”'"!  soiit  modifiés  tandis  (pie 

e apinnoimai).  les  voisiiis  lie  présentent 

Qucl(|iicfois  la  (lolniiiialion  cnlrc  ocs  paiiics  cs(  iiel'lc  ol  Imiscjue.  IMie'rrui 

-.e 

■ " sciilemenl  élargissement  îles  irar  ées  (mi  son! 

mlillrecsil  éléments  cellnlaires;  en  mémo  ternes  les  aréoles  n,a  i,s(use  | m 
nnenl.  Qnanil  les  mo.lilicalions  son,  Irès  n,ar,|„ées,  i e n^ 
penvent  ocenper  une  vaste  snrfaee.  Mais  lonjours  on  ,ro,n  [ des  ] ,s 

" çoupe  le  pins  sonveni,  ,,ni  oui  conservé  laspect  précédcinl 

men  deci  il.  Meme  dans  les  parties  prolilér-ées.  on  dislingiie,  pai-  places  des 
a.eoles  graisseuses  perdues,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  des  cellules  elle's’smU 
icaucoup  pliis  peines  (pie  normalement  cl  seinldenl  comprimées  écrasées 

îii  som  :rèm  i"-  >»cs  sa^guint 

lJpii|ueauiourdàinea\4ie. 

A un  fort  grossissement  on  conslate  que  Imites  les  cellules  sont  angmen- 
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Um's  (lt‘  nomhro,  mais  oo  soni  h's  myélocytes  lUMili'oplüles  i|iii  prédomiiuMil^ 
('iitHMiuMcsà  loiilo  la  sén(>  dos  iiiliM-mciliaiirs  ahoiilissanl  au  polymiclcairc." 
Ou  Iroiivi'  (|md(im>s  i-ac(>s  éosinophiles;  les  normohlasles  sont  en  (pianlité 
variable,  lonjonrs  moins  ahondanls  (|iie  les  cellules  précédenles.  Les  cellules 
ixéanli's  i)ivsenl(Mit  (m  iiénéi-al  un  volume  moindrt'  (pie  cIk*z  1(>  lapin.  Peu 
nombreuses,  par  rapport  aux  aiitrt>s  cellules,  elles  ont  cependant  considé- 
rablement proliféré,  puisipu',  comme  nous  l'avons  vu,  on  m>  pcuit  déceler 
ces  éléments  dans  les  coupes  de  moelles  >iraissenses.  Leur  protoplasma^ 
fortement  coloré  en  rose  par  l'éosine,  est  limité  le  plus  souvent  [tar  nn 
contour  net,  an-ondi,  (piel(|uefois  ovalaire  on  in'é.unlier.  I.es  noyaux  sont 
beaucoup  moins  volumi- 
neux ([ue  dans  b's  cidlules 
iréantes  du  lapin.  Souvmit 
ou  trouve  plusieurs 
noyaux  bien  colorés  en 
violet  intense  par  l'iiéma- 
téine;  parfois  ces  noyaux 
sont  comme  plissés  et  ra- 
tatinés. D'anires  cidlules 
rente  mit' ni  nn  no\au 
nnitpie  central,  soiim'iiI 
disposé  en  croissant:  il 
est  tpiebpiefois  nn  peu 
contourné  et  plissé,  niais 
jamais  il  ne  présente  les 
[ilicalnres  et  bosselures 
nudli|)b's  tpie  nous  avons 
décrites  chez  le  lapin.  Le 
réseau  cbromatitiue  est 
moins  délié  et  ne  donne 


l' if».  6.  Moelle  osseuse  d'homme,  en  rénetion  neulropliile.  — 
Aiifrmontation  cnoriiie  du  nombre  des  cellules;  les  uréolcs  sont 
beaucoup  moins  nombreuses  et  moins  volumineuses  qu'à  l’état 
normal.  (Comparer  avec  la  fi;/.  5.) 


jias  les  li.Lnires  t'ieganles  tpie  1 on  observe  chez  cet  animal.  Au  milieu  de 
tous  ces  éléments  nn  trouve  lonjonrs  dans  les  moelles  actives  des  amas  de- 
pigment  colorés  en  noir  par  le  snlfbydrate  d ammoniaipic. 

Tels  sont,  variables  dans  leurs  détails,  suivant  les  cas,  les  caractères  de 
la  moelle  ossi'iise  en  réaction  nenlropliilc.  Mais,  do  même  tpie  nous  avons 
signale  la  pos.Nibilité  dt'  produire  experimeiilab'ment  iim*  réaclinii  normo- 
blastitpie  du  tissu  médullaire  chez  le  lapin,  de  même  on  a obst'rvé,  dans 
cei  tains  cas,  la  l'éaction  normoldastiipie  de  la  nioelb*  osseuse  clu'z  I bomnie. 
Poui  piéciser  les  caractères  de  celle  rt'aclion  spéciale,  il  est  utile  di*  choisir 
un  antre  exemple.  Tl  est  une  maladie,  (pii,sui\  anl  la  forme  clinitpie  tpi'elle 
reM't,  peut  j)rovo(pier  ces  deux  modes  de  réaction  : c'est  la  \ariole. 
Dès  LSTd,  Goigi  ‘ a admirablement  décrit  les  caractères  de  la  moelle 
osseuse  dans  la  variole  pustuleuse  et  dans  la  variole  bémorragi([ne.  Il  a 


I.  Golf?i,  Suite  alterazioni  ilel  miilollp  dcl  o^^.sa  net  vainolo,  Rivisfa  clinica  di  Dota- 
gna,  1873,  p.  238. 
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montré  que  dans  la  premiéi'c  il  y a l'éaclion  des  cellules  Idanclies;  dans  la 
seconde,  réaction  des  éléments  à hémoglobine.  Étudiant  2o  cas  de  variole 
hémoia‘agi(iue  et  10  de  variole  pustuleuse,  il  établit  (pie  la  moelle  est 
abondante,  grise  ou  gris  rouge,  de  consistance  pidlacée  dans  la  variole 
ordinaii'e.  Au  microsco])e  il  constate  une  augmentation  ti'és  considérable 
des  cellules  blanches  avec  des  noyaux  en  division,  par  contre  les  glol)ules 
rouge  nucléés  sont  l'clalivement  peu  abondants.  Dans  un  cas  de  variole 
pustuleuse  (jue  nous  avons  eu  l'occasion  d’étudier,  nous  avons  ti'onvé  des 
modilications  analogues;  il  (>st  vrai  (ju'il  s'agissait  d'un  enfant  et  par  suite 
nos  constatations  étaient  moins  probantes. 

Par  contre,  dans  la  variole  bémorragicpie,  le  tissu  médullaii*e  pi'ésente 
des  modifications  témoignant  d’une  réaction  normoblastiijue  des  plus  intenses 
et  des  plus  spécialisées.  Il  est  rouge,  si  fluide  qu’il  s'écoule  comme  du  sang 
pur  et  donne  un  li([uide  renfermant  quelques  grumeaux  (|u'il  est  difficile  de 
dilacérer.  Au  microscope  Golgi  a observé  des  hémorragies  dill’uses  dans 
tous  les  espaces  médullaires;  les  cellules  blanches  ont  diminué  de  (piantité 
dans  des  proportions  extraordinaires,  une  pai'tie  de  celles  (jiii  restent 
pi-ésente  des  lésions  de  dégénérescence  graisseuse.  Par  conti'e  les  glo- 
Imles  rouges  nucléés  sont  extraonfinaircment  nombi'eux.  En  un  mot, 
dans  la  variole  pustuleuse  beaucoup  de  cellules  blanches,  peu  de  globules 
rouges  a noyaux;  dans  la  variole  bémorragiijue  peu  de  cellules  blanches, 
quantité  énorme  de  globules  ronges  nucléés,  réaction  normoblasti(iue 
intense. 

Cette  réaction  normoblastique  de  la  moelle  des  os,  nous  l'avons  observée 
également  dans  im  cas  de  purpura  toxique.  La  moelle  osseuse  était  rouge 
et  fluide.  A 1 examen  histologique,  on  constate  une  prolifération  cellnlaire 
extrêmement  intense;  tonte  la  coupe  est  presque  complètement  transformée 
en  une  najipe  de  cellules,  il  ne  reste  plus  (jue  (juelqucs  rares  aréoles  grais- 
seuses. Or  ces  cellules  sont  presque  uni(|uement  des  glolniles  rouges  nucléés, 
facilement  reconnaissables  a leur  noyau  rond,  très  foncé  et  homogène.  Il 
existe  de  ci  de  là  linéiques  myélocytes,  mais  ils  sont  en  infime  minorité.  Les 


coupes  présentent  donc  un  aspect  très  particulier. 

Giobé  signale  également  un  cas  de  maladie  de  Werlbof  chez  un  homme 
de  tiente-trois  ans.  Il  note,  sans  insister  autrement,  une  énorme  quantité  de 
globules  rouges  à noyaux.  Il  s agissait  donc  encore  d une  réaction  normo- 
blastique de  la  moelle  des  os. 

Si  nous  compaions  les  cas  oi’i  on  a observé  la  réaction  normoblastique 
chez  1 homme,  nous  voyons  ipi  il  s agit  de  maladies  s’accompagnant  d'bé- 
moiiagies  du  côte  de^  la  peau  et  des  oi-ganes.  Il  y a sans  doute  un  rapport 
a établir  entre  les  phénomènes  hémorragiques  et  l’état  de  la  moelle.  Peut- 
etre,  en  examinant  avec  soin  le  tissu  médullaire  dans  tous  les  cas  de  ce 
genie,  arriverait-on  à éclaircir  la  physiologie  pathologique  de  certaines 
manifestations  bémorragiiiues  multiples  dans  les  infections  et  les  intoxica- 
tions, manifestations  dont  les  causes  et  le  mécanisme  sont  encore  obscurs. 

Tels  sont,  fixés  d après  quelques  exemples,  les  caractères  de  la  moelle 
osseuse  en  réaction  neutropbilique  et  normoblastique  chez  l'homme  ; nous 
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tilIoiKs  maintiMiant  énumérer  les  circonstances  dans  les(inellcs  011  a ol)servé 
ces  réactions. 

La  moelli'  osseuse  de  l'homme  réagit  dans  la  plupart  des  infections, 
(.ependant,  pour  les  raisons  tpie  nous  avons  exposées  pins  liant,  la  moelle 
(liapli\>aiu  ne  piésente  pas,  dans  tons  les  cas,  l’aspect  dn  tissu  proliféré. 
(Vest  ce  (pii  ressort  également  des  reclierclies  de  Grolié  ipii  portent  sur 
•idl  individus  ayant  snccomhé  aux  atlections  les  pins  diverses. 

Cet  auteur  classe  les  moelles  osseuses  ipi'il  a observées  en  trois  catégo- 
ries ; moelle  grasse,  moelle  lymphoïde,  moelle  en  gelée.  Si  nous  relevcnis 
les  cas  on  1 intection  est  certaine,  nous  trouvons  ipie  la  |iroportion  des 
moelles  lymphoïdes  et  en  gelée  est  de  77  pour  100  contre  23  pour  100  de 
moelles  grasses.  Comme  on  le  voit,  la  proportion  est  très  forte,  sn'rtont  si 
1 on  tient  compte  de  ce  fait,  sur  leipiel  nous  insisterons  jilns  loin,  (jne  cer- 
taines moelles  grasses  macroscopitpiement  présentent  cependant  un  certain 
degi'é  de  prolifération. 

Le  ses  nomhrenses  observations,  l'antenr  conclut  (jne  la  moelle  ne 
de^ient  lymphoïde  ([ne  dans  les  maladies  chroniipies  entraînant  une  éma- 
ciation considérable,  et  il  admet  ipie  les  moditications  dn  tissu  médnllaii'e 
sont  plutôt  en  rapjiort  avec  la  destruction  (pi'avec  la  production  des  élé- 
ments lignrés  du  .sing.  La  présence  de  pigment  dans  les  moelles  en  activité 
semble  bien  établir,  en  etfet,  rjne  des  éléments  dn  sang  sont  détruits  et 
lemaniés  dans  le  tissu  médullaire.  Nous  ferons  cependant  deux  observa- 
tioiiï'.  La  première  c est  ipie  la  prolitération  s'observe  aussi  dans  les  infec- 
tions aiguës,  comme  Grobé  Ini-mème  l'a  constaté  dans  cimj  cas  d'infection 
juieipéiale.  En  second  lien,  la  forte  proportion  de  moelles  lymphoïdes, 
dans  cei  tailles  inlections  cbroniipies,  semble  prouver  ipie  chez  I bomnie 
le  tissu  médullaire  des  diapbyses  osseuses  a besoin,  pour  réagir,  d'une 
incitation  on  très  puissante  on  très  prolongée,  mais  elle  ne  démontre  nulle- 
ment la  piédominance  des  processus  destructifs.  Grobé  fait  encore  remaiv 
(|iier  (|ue  dans  les  alfections  du  ctenr  la  moelle  des  os  reste  toujours 
giasse,  1 inllnence  des  cardiopathies  est  tellement  manpiée  (jue  chez  cimj 
indiiidiis  atteints  à la  fois  d'une  tuberculose  pulmonaire  et  d'une  affection 
cardiaipie  la  moelle  ne  put  entrer  en  prolifération. 

Golgi  ‘,  dans  sou  travail  sur  la  moelle  osseuse  de  la  vaiâole,  a signalé  un 
cas  de  typhus  pétéchial  où  la  moelle  moyennement  abondante,  de  couleur 
louge  giis,  gélatineuse,  contenait  une  grande  quantité  de  cellules  blanches 
et  de  cellules  géantes. 

Dans  I iidection  sta|)bylococci(|ue  le  tissu  médidlaire  est  en  l'éaction  mani- 
k'ï'te  *;  assez  fortement  congestionné  par  j)Iaces,  il  renferme  de  nombreuses 
telbdes  (|uL  élai’gissenl  les  travées  et  compriment  les  alvéoles  graisseuses. 
Les  éléments  de  la  séi'ie  blanche  sont  les  jdiis  abondants:  les  globules 
l'ouges  a noyau  sont  relativement  moins  nombi'eux.  Tl  existe  nu  gi’and 
nombre  de  cellules  géantes,  arrondies  ou  ])olygonales  ayant  toutes  un  i)roto- 

1.  Uolgi,  loco  cilalo. 

2.  Hoger  et  Josué,  Des  modiflcalions  de  la  moelle  osseuse  humaine  dans  l’infeclion 
staphylococcique,  Soc.  de  bioloyie,  27  mars  1897,  p.  322;  Presse  médicale,  31  mars  1897. 
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plasmfi  rosé  c(  contenant  pour  la  plupart  3 on  i noyaux.  Ces  cellules  sont 
moins  volmniiunises  que  chez  les  animaux;  elles  atteignent  l'arement  30  à 

35  JJ..  L'as|)ect  de  la  moelle  osseuse  est  tout  à fait  analogue  dans  les  cas 
d'iuOîction  à streplocociue. 

La  diphtérie,  par  contre,  ne  semble  pas  déterminer  de  réactions  intenses 
dans  la  moelle  humaine.  Dans  des  cas  de  diphtérie  toxiipie,  chez  l'adulte, 
nous  avons  trouvé  des  moelles  dont  la  partie  centrale  paraissait  normale; 
mais  à la  périphéiàe  de  la  coupe  des  cellules  inliltraient  les  travées  en  les 
élargissant  et  formaient  des  amas  par  places.  Sans  être  intense,  la  réaction 
est  donc  incontestable. 

Dans  deux  cas  de  scarlatine,  nous  avons  constaté  une  fois  une  moelle 
absolument  normale,  une  autre  fois  une  légère  réaction  du  tissu  médullaire. 

Si,  chez  riiomme  adulte,  la  moelle  osseuse  semble  présenter  une  sorte  de 
résistance  passive  à la  l'éaction,  résistance  qui  cependant  est  assez  facile- 
ment vaincue,  chez  l'enfant  elle  prolifère  très  facilement.  Dans  la  rougeole 
maligne,  la  méningite  suppurée,  la  broncho-pneumonie,  P.  Haushalter  et 
L.  Si)illmann  ' ont  observé  des  phénomènes  réactionnels  très  intenses  por- 
tant surtout  sur  les  gi'osses  cellules  blanches  et  les  cellules  géantes. 

Jusiiu'ici  nous  avons  décrit  la  réaction  de  la  moelle  des  os,  nous  avons 
noté  les  modilications  histologiques  qui  en  sont  l'indice.  Mais  il  n’y  a pas, 
dans  ces  cas,  de  lésion,  d'altération  du  tissu.  Il  s'agit  d'une  moditication 
fonctionnelle  : on  surprend  la  moelle  en  i)leinc  activité.  Les  change- 
ments sont  simplement  dus  à ce  que  l'on  examine  le  tissu  à des  stades 
ditîérents  de  sa  fonction.  De  même  (juc  les  glandes  présentent  des  aspects 
histologi{|ues  vaiâables  sans  que  l’on  soit  en  droit  de  dire  qu'il  existe  des 
lésions,  suivant  ([u’elles  sont  à l’état  do  repos  ou  d'activité  sécrétoire,  sui- 
vant (pie  l'excitation  nerveuse  est  forte  ou  faible,  do  même  la  moelle  des 
os  est  le  siège  de  modilications  de  texture  en  rappoid  avec  son  activité  fonc- 
tionnelle. 

A côté  de  CCS  modifications  de  la  moelle  qui  sont  à la  limite  indécise  de 
l'état  de  santé  et  de  l’état  de  maladie,  puisiiu'elles  sont  l'indice  de  la  lutte 
contre  l'agent  pathogène,  on  peut  oliservor  dans  le  tissu  médullaire  de  véri- 
tables lésions  qu’il  nous  faut  mainteuant  passer  en  j-evue. 


LÉSIONS  DE  LA  M OELLE  OSSEUSE  DANS  LES  INFECTIONS 


^ Les  lésions  de  la  moelle  osseuse  dans  les  infections  peuvent  porter  sur 
les  éléments  cellulaires,  sur  les  vaisseaux  et  sur  la  trame  conjonctive  du 
tissu. 


Une  première  altération,  surtout  fréquente  dans  les  infections  aiguës,  est 
caractérisée  par  la  disparition  du  noyau.  Elle  est  extrêmement  mariiuéc 
dans  l’infection  charbonneuse  expérimentale  (pie  nous  pi-endrons  comme 
type  de  la  description.  A coté  des  myélocytes  normaux,  on  en  voit  un  grand 


I.  P.  Ilausliallcr  et  L.  Spillmann,  Allûrations  de  la  moelle  osseuse  au  cours  des 
infeclions  cdiez  renfanl,  Soc.  de  bioloçjie,  22  juillel  1899,  p.  096. 
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111  nihu  dont  la  (liiomaliiie  iiiiol(>airo  s csl  lVaj>nientéc  e(  réunie  en  pelits 
pruineanx  oonlenus  .laiis  l'enveloppe  du  noyau.  Ailleurs,  ce  noyau,  doiiLon 
i ( iMu.iiue  plus  (lu  loul  la  subslance  clironiali(iue,  est  simpleuieiiL  repré- 
^eule  parsa  ineml.raue  reurennaut  une  substance  colorée  en  rose  brillant 
par  eosine.  A un  dernier  degré,  le  noyau  a coinplèlement  dispaiai  et  la 
U ule  ne  loriue  plus  (|u  une  niasse  rouge  unilorme.  Ces  éléments  nécrosés 
ac-ontours  irréguliers,  donnent  à la  préparation  un  aspect  spécial;  ils  sont 

demenl  ‘-'•uirbonneuse  a évolué  plus  rapi- 

A côté  de  la  disparition  du  noyau,  il  convient  de  noter  une  lésion  inverse 
Ce  no>au  des  cellules  géantes  et  des  myélocytes  tixe,  dans  certains  cas, 
lt6  Mlb^tances  colorantes  avec  une  intensité  anormale.  La  cliromatine  est 
dl^^oute  dans  la  subslance  nucléaire  et  tout  le  noyau  se  colore  en  masse 
i>oiis  avons  vu  ipie  cette  modilication  des  réactions  colorantes  a été  consi- 
dérée par  Arnold  comme  le  premier  stade  de  la  division  par  fragmentation 
imliiecle,  mais  (jue  Deiiys  et  Demarbaix  ont  objecté  ([u'il  s’agissait  d’une 
a eralion  cadaveri(iue.  Or,  on  constate  parfois  celte  lésion  sans  que  l’on 
puisse  laire  intervenir  les  moditications  survenues  après  la  mort.  Trambusli 
a observee  dans  1 intoxication  diplitéritiuc  et  nous  l’avons  trouvée  à un 
degre  très  maniiié  dans  l'intoxication  jiar  le  phospbore.  Ces  faits  établissent 
un  nouveau  rapprocliement  entre  les  lésions  purement  toxiques  et  les  alté- 
rations toxi-infectieuses. 

En  certains  cas,  le  protoplasma  lui-méme  perd  scs  réactions  colorantes- 
en  d autres,  il  renferme  nue  sorte  de  fente  vacuolairc  qui  entoure  le  novaii 
et  semble  le  séparer  de  la  masse  protoplasmique. 

Les  lésions  de  nécrose  cellulaire  seraient  particulièrement  marquées,  sui- 
^aiil  (diian  , dans  la  variole,  ordinaire  ou  conilucnie.  Cet  auteur  a constaté 
de  petits  foyers  de  nécrose  cellulaire  ([u'il  désigne,  à tort,  sous  le  nom 
d ostéomyélite  varioleuse.  Ces  foyers  se  présentent  sous  forme  de  tacbes 
J anches,  grises  ou  jaunâtres  et  sont  caractérisés  par  la  production  d’un 
exsudai  libriiieuxet  par  la  présence  de  cellules  d’aspect  épithélioïde  - celles- 
ci  sont  (les  produits  de  transformation  des  cellules  médullaires  avec  dispa- 
rition (lu  noyau  dans  un  certain  nombre  d’entre  elles.  Ces  foyers  de  nécrose 
ne  suppurent  jamais. 

A coté  des  lésions  cellulaires,  ou  indépendamment  d’elles,  on  constate 
quebiuefois  des  lésions  conjonctives.  Parmi  celles-ci  la  plus  fréipiente  est 
la  sclérosé.  Prenons  comme  type  la  moelle  scléreuse  (pie  l’on  observe  sou- 
vent chez  les  tuberculeux  (Josué).  Elle  est  jaune,  de  consistance  ferme.  Si  on 
examine  au  microscope,  on  constate  que  les  travées  sont  élargies;  limitées 
par  (1  assez  larges  Iractiis  conjonctifs  et  parcourues  par  de  lines  librilles,  elles 
(miilienneiil  peu  d'éléments  cellulaires.  Les  artères  sont  souvent  (’qiaissies 
et  entourées  d'une  gangue  scléreuse,  formée  de  libres  serrées.  La  sclérose 
coexiste  freipiemment  avec  la  prolifération  cellulaire;  les  deux  lésions  sont 
alol^  nettement  séparées  et  se  iiroduisenl  dans  des  régions  dilférentes  du 

vnl’  variolosa,  Ziegle;->s  Beilvage  zur  pathologischnn  Anal., 

>01.  loj  lo'JOj  p,  10.  ^ 
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tissu  médullaire.  L’un  de  nous  a reproduit  expérimentalement  cette  sclérose 
de  la  moelle  des  os,  soit  à l'aide  des  cultures  de  tuberculose,  soit  avec  la 
tuberculine  (Josué).  Il  s’agit  donc  dans  ces  cas  de  scléroses  à distance  déter- 
minées par  le  poison  tuberculeux,  analogues  à celles  qu’on  a observées  ou 
produites  dans  d’autres  organes,  dans  le  foie  (Hanot  et  Gilbert),  les  mus- 
cles (Cadiot,  Gilbert  et  Roger,  Rlippel),  l’endocarde  (Teissier),  le  pancréas 
(Carnot),  la  glande  tbyroïde  (Roger  et  Garnier). 

Les  vaisseaux  présentent  parfois  des  lésions  marquées.  Chez  cinq  enfants 
(|ui  étaient  atteints  de  gastro-entérite  cbroniipie  et  succombèrent  à des  bron- 
ebopneumonies,  Hansbalter  et  Spillmann  ont  trouvé  des  lésions  marquées 
d’endartérite  et  de  périaidérite.  Dans  un  cas  de  tuberculose  avec  dégénéres- 
cence amyloïde  des  viscères,  l'iin  de  nous  a constaté  des  lésions  de  dégéné- 
rescence amyloïde  des  vaisseaux  de  la  moelle. 

Enfin  des  tubercules  miliaires  peuvent  se  développer  dans  le  tissu  médul- 
laire dans  les  cas  de  tuberculose  aiguë.  Ces  tubercules  ont  la  structure 
habituelle,  et  peuvent  être  reproduits  expérimentalement  en  inoculant  des 
cultures  de  tuberculose  dans  la  moelle  osseuse. 


* 


L’étude  des  moditications  que  présente  la  moelle  osseuse  au  cours  des 
infections  et  des  intoxications  est  un  des  exemples  les  plus  saisissants  (ju’on 
puisse  citer  des  synei'gies  fonctionnelles  et  des  sympathies  moi'bides.  Même 
(|uand  elle  paraît  limitée  à une  portion  l'estreinte,  même  (piand  elle  semble 
cantonnée  en  un  point  circonscrit,  rinfection  provoque  dans  l’organisme 
tout  entier  des  manifestations  réactionnelles.  Envisagée  à ce  point  de  vue, 

1 histoire  des  réactions  ostéomédullaii'es  nous  apparaît  comme  un  chapitre 
d une  étude  plus  générale.  Il  semble  cependant  que  les  modifications  qui 
survienuent  dans  la  moelle  osseuse  sont  plus  manjuées  et  plus  a[)précial)les 
(jue  dans  tout  aiiti'e  tissu.  Ces  modifications  sont  de  deux  ordi'cs  ; les  unes 
représentent  des  réactions  fonctionnelles;  les  autres  des  altérations  patbolo- 
gicpies.  Les  i)remiéres  ti'aduisent  le  l'éveil  de  l’activité  du  tissu;  elles  nous 
font  saisi]' la  genèse  des  éléments  cellulaires  (pii,  charriés  par  le  sang,  seront 
transportés  aux  points  attaipiés  par  les  germes  infectieux  et  tenteront  de  les 
arrêter  et  de  les  détruire.  Les  secondes  sont  les  conséijuences  de  l’attaque 
dirigée  par  les  agents  pathogènes  : elles  nous  montrent  l’étendue  des 
lésions  (pi'ils  peuvent  déterminer  dans  les  parties  constituantes  de  la  moelle 
osseuse  : cellules,  tissu  conjonctif,  tissu  vasculaii'e. 

Ainsi,  dans  toute  infection  j'etentissant  sur  la  moelle  osseuse,  il  faut,  à 
côté  des  altérations  pi'oprement  dites,  envisager  les  moditications  réaction- 
nelles. Ces  modifications  ne  constituent  pas  de  véritables  lésions;  elles  se 
trouvent  sur  la  limite  indécise  qui  sépare  l'état  normal  de  l'état  patbolo- 
giipie.  Elles  tiaduisent  la  lutte  de  1 oi'ganisme  conti'e  ses  ennemis  et  nous 
moutieiit  ses  moyens  de  déleuse.  Déci'ii'e  l’état  anatomiipie  des  tissus  pen- 
dant 1 infection,  cest  en  quebjue  soi'te  décrire  l’état  de  la  fédéi'atiou  orga- 
niipie  pendant  la  guerre.  Les  lésions  (pi  on  y constate  ne  sont  ipie  les  dégâts 
et  les  cadavres  résultant  de  la  lutte. 


Coulommiers.  — lmp.  Paul  BRODARD. 
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